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Den kommunala revisionen dr fullméktiges kontrollinstrument for att granska
den verksamhet som bedrivs i nimnder och bolagsstyrelser. Stadsrevisionen 1
Stockholm granskar ndimnders och styrelsers ansvarstagande for att genomfora
verksamheten enligt fullméktiges uppdrag. Stadsrevisionen omfattar bade de
fortroendevalda revisorerna och revisionskontoret.

I arsrapporter” for nimnder och ”granskningspromemorior” for styrelser
sammanfattar Stadsrevisionen det gangna érets synpunkter pa verksamheten.
Sarskilda granskningar som sker under &ret publiceras 16pande som
’revisionsrapporter” och i vissa fall som ’promemorior”.

Publikationerna finns pa Stadsrevisionens hemsida. De kan ocksa bestéllas fran
revisionskontoret.
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Revisionskontoret
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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 stadsdelsndmndernas -
handldggnings- och utférarprocesser men dven i kvalitetssékringen av
verksamheten vid vard- och omsorgsboendena. Revisorerna vill sérskilt betona
kommunstyrelsens och dldrendmndens ansvar for att stédja
stadsdelsndmnderna i arbetet med uppf6ljningen av att den &ldre far den insats
som hon/han har ritt till. Vidare vill vi podngtera vikten av att
kommunstyrelsen, i enlighet med sitt tidigare beslut, samrdder med f6érvaltande
stadsdelsndmnd infor kommande beslut om forldngning av entreprenadavtal.

Vi hénvisar i vrigt till rapporten och 6verldmnar den till kommunstyrelsen och
dldrenimnden for yttrande. Yttrandet ska ha inkommit 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 stadsdelsnimndernas
handlédggnings- och utférarprocesser men dven i kvalitetssikringen av
verksamheten vid vard- och omsorgsboendena. Revisorerna vill sérskilt betona
nédmndernas ansvar for att folja upp att den #ldre far den insats som hon/han har
ratt till.

Vi hénvisar i dvrigt till rapporten och éverlimnar den till Enskede-Arsta-
Vantors och Hésselby-Villingby samt Norrmalms stadsdelsndmnd for yttrande.
Yttrandet ska ha inkommit till revisorsgruppen senast den 10 april 2012.

De stadsdelsndmnder som inte ingétt i granskningen far rapporten for
kédnnedom.

P& revisorernas végnar

Bengt Akalla Stefan Rydberg
Ordforande Sekreterare
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Sammanfattning

Revisionskontoret har granskat hur ndmnderna styr, foljer upp och kontrollerar
att dldre pé externt drivna vard- och omsorgsboenden fér de insatser som bevil-
jats och att de erbjuds en god och sidker hilso- och sjukvard samt rehabilitering.

Granskningen har omfattat stadsdelsndmnderna Hasselby-Villingby, Norrmalm
och Enskede-Arsta-Vantdr. Kommunstyrelsen och dldrenimnden berdrs ocksé
av granskningen genom det ansvar de har for riktlinjer, principer, policydoku-
ment och for uppfoljningen av stadens samlade dldreomsorg.

Den samlade bedomningen ar att nimndernas styrning, uppfoljning och kontroll
av insatserna for dldre vid externt drivna vard- och omsorgsboenden inte &r till-
racklig. Granskningen har identifierat ett antal brister i handldggnings- och utfo-
rarprocesserna som paverkar nimndernas interna kontroll, dvs. forutsittningar
att styra och folja upp att den dldre far den insats som hon/han har ritt till. Bland
annat dr det svart att utldsa hur den dldres individuella behov och 6nskemal har
styrt insatsen. Vidare dr bade mal for bistdndet och bestéllning till utférarna ofta
utformade pa ett schabloniserat sitt, t.ex. som heldygnsomsorg, utan nagon
ndrmare precisering av den dldres individuella behov. Ndmnden 6verléter dér-
med till utforaren att bestimma bade mal och innehall for insatsen, och samti-
digt begrinsas nimndens mojlighet att folja upp insatsen. Aven dokumentatio-
nen av genomforandet har brister. Exempelvis saknas uppgifter om hur utfo-
rarna har f6ljt upp att den dldre verkligen fatt den hjélp som har beslutats och att
den motsvarar den dldres behov. Informationséverforingen mellan de tvé system
som anvinds for dokumentationen om den éldre enligt Socialtjanstlagen och
Halso- och sjukvardslagen ér inte sdkerstélld. Detta kan paverka bide patientsé-
kerheten och nimndens mojlighet att f6lja upp att den dldre far en god vard och
omsorg.

Granskningen visar dven att det finns oklarheter och olikheter i tolkningen av
ndmndens rehabiliteringsuppdrag samt ansvarsfordelningen mellan bestéllare
och utforare. Risken finns dédrmed att den &ldre inte far de rehabiliteringsinsatser
som hon/han behover. Ytterligare en risk som granskningen har identifierat &r
att bedomningen av den dldres behov av rehabiliterande insatser dverlats till
utforaren. Detta mot bakgrund av att bistandshandldggarnas kartldggningar inte
fokuserar de dldres behov av rehabiliterande stdd i ndgon storre omfattning.

Stadsdelsndmnderna foljer inte upp verksamheten vid vard- och omsorgsboen-
dena pa ett tillrackligt och enhetligt sitt. Ingen av de granskade stadsdels-
ndmnderna har dnnu en systematisk uppfoljning av de individuella insatserna for
den éldre. Vidare anvénder ndmnderna delvis olika mallar och verktyg for sin
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uppfoljning av entreprenadavtalen. Detta kan forsvaga stadens stéllning i be-
stdllarrollen. Alltfor stora skillnader i nimndernas kvalitetssidkring av avtalen
kan utmynna i kvalitetsskillnader mellan de verksamheter som nimnderna er-
bjuder de dldre, vilket inte &r tillfredsstdllande ur ett medborgarperspektiv. For
att sikerstélla att den utlovade kvaliteten verkligen ocksa levereras ar det d&ven
nddvéndigt att de mervirden som finns i entreprendrens anbud f6ljs upp.

Néamnderna agerar inte pé ett enhetligt sitt mot utférarna i tolkningen av nér
avtalets mojligheter till sanktioner ska anvidndas. Det ar dven oklart hur
kommunstyrelsens samrad sker med de forvaltande stadsdelsndmnderna infor
beslut om forlingning av entreprenadavtal. Samma sak géller pa vilket sétt
kommunstyrelsen forvissar sig om att entreprendren uppfyller det befintliga
avtalet innan forldngning sker.

De dldre pa vard- och omsorgsboendena kan ha behov av bade medicinska in-
satser, rehabiliteringsinsatser och social omsorg. Detta stéller krav pa att det
finns en god samverkan mellan olika yrkeskategorier bade inom stadsdelsnimn-
dens verksamheter och mellan ndmndens bestéllare och externa utférare. Det
stéller ocksa krav pé att namnden hittar rutiner och arbetssitt som kan over-
brygga administrativa hinder for samverkan sdsom olika dokumentationssystem,
sekretessregler, etc.

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

Revisionskontoret anser att det dr oklart hur l&ngt stadens ansvar for en god vard
enligt HSL stracker sig och pé vilket sétt staden har mojlighet att agera vid
brister 1 verksamheten, t.ex. vid vardskada eller risk for vardskada. Staden har
hittills tillimpat ett synsétt som innebér att stadsdelsnimnden anses ha en kom-
pletterande anmélningsskyldighet i forhallande till den anmélningsskyldighet
som entreprendrens MAS har for en s.k. lex Maria-anmélan. For ndrvarande &r
rittslaget oklart om ndmnden har en sddan skyldighet. Socialstyrelsen haller pa
att ta fram reviderade foreskrifter om anmélningsskyldigheten med anledning av
bl.a. Patientsdkerhetslagen som trddde i kraft 2011. Staden bor gora anpassning
utifran resultatet av Socialstyrelsens arbete.
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1 Inledning

Revisionskontoret har granskat hur ndmnderna styr, foljer upp och kontrollerar
att dldre pé vard- och omsorgsboenden som utfors av externa utforare far de
insatser som beslutats och att de erbjuds en god och siker hélso- och sjukvard
samt rehabilitering.

1.1 Bakgrund

Stora fordndringar har skett inom stadens dldreomsorg under senaste fem éaren.
Kommunfullmidktige har beslutat om ett valfrihetssystem som bl.a. omfattar
vard- och omsorgsboenden. En allt storre del av verksamheten utfors av externa
utforare. Kommunerna har inte samma mgjlighet till insyn i den verksamheten
som 1 den egna. Detta stéller krav pa dndrade former fér namndernas styrning,
uppfoljning och kontroll av att de dldre far en vard- och omsorg som lagen stad-
gar och som kommunfullmiktige har beslutat.

Olika typer av funktionsinskrankningar kan uppsta med 6kad alder, vilket pé-
verkar de dldres mojligheter att leva ett sjdlvstindigt liv. For att de dldre ska
kunna behalla sina funktioner och kunna leva ett sé sjilvstandigt liv som mgjligt
ar det viktigt att dldreomsorgen kan erbjuda den dldre individuellt anpassade
rehabiliteringsinsatser.

1.2 Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen &r att bedoma om ndmndens styrning, uppfoljning och
kontroll av de insatser i enskilda drenden som genomfors av externa utforare ar
tillracklig. I granskningen ingar dven att beddma om ndmnden sékerstéller att
det finns &ndamalsenliga rehabiliteringsinsatser for de dldre pa entreprenad-
drivna sérskilda boenden.

Som underlag for granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:

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

» Har ndmnden en tillfredsstidllande kontroll av att utféraren har en systema-
tisk uppfoljning och kvalitetssdkring av insatserna for den dldre?

» Har ndmnden en tillfredsstéllande kontroll av att den egna och utforarens
dokumentation av genomforandet av beviljade insatser i enskilda drenden ar
tillracklig och korrekt?

+ Finns ett tydligt definierat uppdrag till utféraren vad giller kvaliteten pa
insatserna och vilka resultat som ska uppnas?

*  Hur forsdkrar sig nimnden om att utféraren foljer det som utlovats i1 avtalet?

Revisionsrapport nr 2/2012 Styrning, uppfoljning och kontroll av insatser inom aldreomsorgen
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* Finns en samsyn mellan bestillare och utforare i uppfattningen om vad som
kénnetecknar en god rehabilitering?

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

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

+ Ar rehabiliteringsinsatserna integrerade i vardplanering, genomférandet och
uppfoljning for den enskilde individen?

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

Granskningen har avgréinsats till verksamhet inom dldreomsorgens entreprenad-
drivna vard- och omsorgsboenden och till enstaka kopta platser pa privata boen-
den. Stadsdelsnimnderna Norrmalm, Hisselby-Villingby och Enskede-Arsta-

Vantor ingér i granskningen. Aven dldrenimnden och kommunstyrelsen berérs.

1.3 Revisionskriterier

Som underlag for granskning och bedomning har revisionskontoret utgatt fran

foljande forfattningar och lokala dokument som é&r styrande for den granskade

verksamheten:

+ Kommunallagen

» Socialtjdnstlagen, bl.a. nimndernas dokumentationsskyldighet 11 kap.

» Hailso- och sjukvérdslagen

» Patientsékerhetslagen

* Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

» Avtal mellan Stockholms stad och externa utforare

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

+ Stadens riktlinjer for hilso- och sjukvérd inom Stockholms stads sdrskilda
boenden och dagverksamhet for dldre

» Stadens uppfoljningsmodell avseende hemtjinst, ledsagning, avlosning, service-
hus och vérd- och omsorgsboenden inkl. ansvarsférdelning och anvisningar vid
verksamhetsuppfoljning

» Stadens riktlinjer gillande dokumentation for utforare av dldreomsorg

1.4 Metod

Intervjuer har genomforts med representanter for nimndernas bestéllare och ett
urval av externa utforare samt med handldggare inom &dldreforvaltningen och
stadsledningskontoret. Intervjuade befattningshavare framgar av bilaga 2.

Revisionskontoret har dven genomfort en dokumentationsgranskning hos bade
bestéllare och utforare. I denna granskning har revisionskontoret - utifran ett
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urval av drenden - granskat och bedomt om bestéllare/bistaindsbeddmare och
utforare foljer foreskrifter och stadens anvisningar'. I granskningen har ingétt att
beddma om bestillare och utférare upprittar en tillracklig, vasentlig och korrekt
dokumentation av bestdllning och genomforandet av insatsen. Urvalet av dren-
den har gjorts med stdd av listor frén stadens verksamhetssystem (Paraplyet).
Dokumentationsgranskningen redovisas tillsammans med resultatet av ovrig
granskning vid de stadsndmnder som omfattats av granskningen, se bilaga 3-5.

2 Styrning, uppfoljning och kontroll

2.1 Nationell styrning

Kommunallagen reglerar fragor kring insyn i verksamhet som dverlats till ex-
terna utforare. Stadens dldreomsorg styrs ytterst av de forfattningar som reglerar
socialtjdnsten och den hélso- och sjukvérd som kommunen ansvarar for. Tva
lagar, socialtjanstlagen (SoL) och hilso- och sjukvardslagen (HSL), anger grun-
den for hur vard och omsorg till dldre ska tillgodoses.

Kommunallagen

Medborgarna har ritt till insyn i kommunal verksamhet som ldamnas dver till en
extern entreprendr. Kommunens skyldighet att i avtal reglera rétt till insyn ar
didrmed storre 1 entreprenader én 1 sddan verksamhet som kommunen har avtal
med om kdp av enstaka platser. Enligt kommunallagen ska kommunen, innan
varden av en kommunal angeldgenhet ldmnas dver, se till att man tillforsdkras
mdojlighet att kontrollera och f6lja upp verksamheten.

Socialtjinstlagen

Enligt socialtjanstlagen ska de tjdnster som kommunen erbjuder vara av god
kvalitet. Lagstiftaren har inte faststéllt innebdrden i begreppet men ndmner ett
antal faktorer som ir vésentliga for god kvalitet. For dldre ménniskor” ska
omsorgen inriktas pa att de far leva ett virdigt liv och kénna vilbefinnande
(virdegrund®). God kvalitet innebir vidare enligt forarbetena’ att uppmirk-
samma insatser som underléttar den dagliga livsforingen t.ex. hjdlpmedel, bo-
stadsanpassning och rehabilitering.

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

" Anvisningar for handliggning vid kundvalsmodell med omsorgspeng inom #ldreomsorg och
omsorg om funktionshindrade, bedémningsinstrument

2 SoL 5 kap, § 4-5

3 Bestammelsen om vilbefinnande har forts in i socialtjénstlagen 2011 som en foljd av
riksdagens beslut om en nationell vardegrund for dldreomsorgen

* Prop. 1996/97:124
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som utfors av externa utforare méaste kommunen dérfor se till att de forfrag-
ningsunderlag som ligger till grund for avtalen med utféraren anger den kvalitet
som ska gilla i verksamheten. Ndmnden utdvar éven sitt ansvar genom en re-
gelbunden uppfoljning av hur utforaren genomfor de insatser som den éldre har
beviljats. Vidare genom en regelbunden uppf6ljning och kontroll av att utfora-
ren uppfyller villkoren i uppréttade avtal.

Socialtjdnstlagen innehaller en bestimmelse om att de anstillda ska anmaila
missforhallanden, s.k. lex Sarah, till Socialstyrelsen. I sddan verksamhet som
bedrivs 1 egen regi gors anmdlan till ansvarig stadsdelsndmnd. I privat bedriven
verksamhet gors anmélan till den som &r ansvarig for verksamheten. Enskilda,
anhoriga och allminheten kan inte gora en lex Sarah-anmilan utan far i stillet
framfora sina synpunkter som klagomal till Socialstyrelsen. Dessa har dven
mojlighet att framfora synpunkter och klagomal till stadsdelsndmnden.

Hidilso- och sjukvardslagen och patientsdkerhetslagen

Kommunerna ska enligt HSL® erbjuda en god hilso- och sjukvard at de personer
som bor 1 sdrskilt boende inklusive korttidsboende eller som deltar 1 planerad
dagverksamhet. I samband med saddan hilso- och sjukvard ska kommunen dven
erbjuda habilitering, rehabilitering och hjélpmedel till personer med funktions-
nedsdttning. Ansvaret omfattar insatser fran sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast men inte ldkarinsatser. For denna del ansvarar Stockolms ldns
landsting. Stadsdelsndmnderna har mojlighet att vélja bland ett antal ldkarorga-
nisationer som landstinget har fordelat till stadens vard- och omsorgsboenden.
Stadsdelsndmnderna kan l&mna synpunkter till landstinget som beslutar om vil-
ken ldkarorganisation som ska anlitas och skriver en dverenskommelse om sam-
verkan med utfraren.

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

HSL anger att det i kommunen ska finnas en sjukskoterska med sérskilt medi-
cinskt ansvar (MAS). I Stockholms stad ska det, enligt beslut i Kommunfull-
maktige 1 samband med budget 2011, dven finnas tillgang till medicinskt ansva-
rig for rehabilitering, MAR som ska ses som ett komplement till MAS. MAS har

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

Har inget annat avtalats har kommunens MAS ocksé ansvar enligt 24 § HSL for
verksamhet som Overlatits till privat vardgivare péd entreprenad. I de avtal som
staden tecknat med privata virdgivare framgér 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 upprétthiller funktionen som MAS.

Patientsdkerhetslagen

Fr.o.m. 2011 géller en patientsékerhetslag (2010:659) som har utdkat vardgiva-
rens ansvar for patientsdkerheten inom hélso- och sjukvarden. Det dr emellertid
fortfarande oklart vem som &r vardgivare. Enligt patientsédkerhetslagen
"definieras vardgivare som bland annat “’statlig myndighet, landsting eller
kommun ifraga om sddan hilso- och sjukvard som myndigheten, landstinget
eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild nédrings-
idkare som bedriver hélso- och sjukvérd”. I forarbetena till patientsékerhets-
lagen anges att ett® privat foretag som bedriver hélso- och sjukvérd 4r vardgi-
vare i lagens mening oavsett om en kommun eller ett landsting har triaffat avtal
med foretaget om att tillhandahélla hélso- och sjukvard. Vardgivaren ska be-
skriva resultatet av sitt patientsékerhetsarbete i en arlig patientsdkerhetsbe-
rittelse.

Patientsikerhetslagen anger dven hilso- och sjukvérdspersonalens ansvar® att
rapportera till vardgivaren om risker for vrdskador samt hdandelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en vardskada. Vardgivaren ska utreda och
beddma om risken eller handelsen ska anmalas till Socialstyrelsen enligt lex
Maria'®. Véardgivaren ska utse en sirskild person for uppdraget, d4 vem som
helst inte kan gdra en anmailan enligt lex Maria till Socialstyrelsen.

Kvalitetssystem
Bade socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen foreskriver att kvaliteten 1
verksamheten ska utvecklas och sédkras systematiskt och fortlopande. Lagens

S HSL kap. 24 § 3

71 kap 3§ patientsikerhetslagen

¥Prop 2009/10:210 Patientsikerhet och tillsyn
? 6 kap 4 § patientsikerhetslagen (2010:659)
193 kap. 5 § patientsikerhetslagen (2010:659)
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krav har konkretiserats i tva foreskrifter, en for SoL'' och en for HSL'2. Fére-
skrifterna, som &r bindande, stiller krav pé att ledningssystemen ska omfatta alla
delar av verksamheten och ange hur ansvaret for kvalitetsarbetet, och for HSL
aven patientsdkerhetsarbetet, ska fordelas.

Ledningssystemet for socialtjdnsten anger tydligt namndens ansvar for att det
bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete dven i1 verksamheter i extern regi till
vilka ndmnden Overléter att fullgora uppgifter inom socialtjdnsten. Foreskriften
for ledningssystemet inom hilso- och sjukvard &r inte lika tydlig pd hur ldngt
ndmndens ansvar stracker sig. Enligt foreskriften ar det vardgivaren, d.v.s. den
som bedriver yrkesméssig hilso- och sjukvérd, som har det direkta ansvaret for
kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet. Har har alltsa ndmnden inte samma vid-
strackta ansvar som i SoL.

Néamndernas kontroll av att utféraren har en systematisk uppfoljning och kvali-
tetssékring av insatserna for den dldre sker 1 samband med verksamhetsupp-
foljningen. Kontrollen é&r till stor del inriktad pa granskning av formaliteter, dvs.
om utforaren har de system och rutiner som kravs i forfattningar och 1 stadens
riktlinjer. En granskning av utfoérarens dokumentation sker genom ett slump-
massigt urval av de boendes journaler och 16pande social dokumentation.
Granskningen innehéller bl.a. en beddmning av om dokumentationen har den
kvalitet som krédvs for en uppfoljning av den dldres situation och tillstand.

Den 1 januari 2012 borjar nya foreskrifter och allmédnna rad gélla om lednings-
system for det systematiska kvalitetsarbetet som dr gemensamma bade for
hilso- och sjukvéarden och socialtjénsten. Ett av skélen till gemensamma fore-
skrifter och allminna rad uppges vara behovet av samma regler for lednings-
systemet dven om verksamheten dr blandad. En nyhet jamf{ort med tidigare fore-
skrifterna och allmédnna raden for socialtjénst &r att de nya géller direkt for en-
skilda verksamheter som bedriver socialtjénst.

Rehabilitering

Socialstyrelsen definierar rehabilitering som insatser som ska bidra till att en
person med forvarvad funktionsnedsdttning, utifran dennes behov och forut-
sattningar, atervinner eller bibehéller basta mojliga funktionsforméga samt ska-
par goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhéllslivet.

' Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad, SOSFS 2006:11 (S), om ledningssystem for
kwvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS

12 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS SOSFS 2005:12, om ledningssystem for
kvalitet och patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden
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Enligt Socialstyrelsen rapport ”Aldres rehabilitering i sirskilt boende - Allt
faller om den sista ldnken brister” (2003) framkommer att den éldres flyttning
till sérskilt boende inte i sig minskar behovet av rehabilitering, ddremot forénd-
ras forutsittningarna for rehabilitering. Den dldre hamnar 1 ny miljé diar mycket
av personalens arbete handlar om omvardnad. Risken finns att den nyinflyttade
snabbt forlorar sina vanor och rutiner, samtidigt som motivationen att sjalvstin-
digt klara av vardagsbestyren snabbt kan avta. En fungerande vardagsrehabi-
litering kan dels underhélla och forbéttra den boendes funktionsférméga och
dels stddja individen att behélla sitt oberoende i en miljo ddr det &r létt att Gver-
lamna allt mer at personalen.

2.2 Stadens styrning av dldreomsorgen

Budgeten ér stadens 6verordnade styrdokument. Fullméktiges mal for dldreom-
sorgen ansluter till socialtjdnstlagens bestimmelser. Dokumentet markerar att
kvaliteten ska sdkras genom tydliga kvalitetskontroller. Véigledning i arbetet
med den del av verksamheten som styrs av hélso- och sjukvérdslagen, t.ex. pati-
entsiikerheten, finns i stadens #ldreplan 2007-2011. Aldreplanen anger att kva-
liteten inom hélso- och sjukvérden pa sirskilda boendeformer systematiskt ska
utvecklas och sékras men ldmnar ingen ytterligare information om hur arbetet
ska bedrivas.

Vad giller rehabilitering anger budgeten som ett viktigt mal for stadens dldre-
omsorg att den ska kunna ge dldre béttre forutsdttningar for ett s sjalvstandigt
och innehallsrikt liv som mojligt. For att ge dldre mdjlighet att behalla och/eller
forbattra sina funktioner och ge forutsattningar for ett sa sjdlvstandigt liv som
mojligt dr det prioriterat att satsa pa rehabiliterande insatser.

Avtalsstyrning

Kommunfullméktige beslutade i budgeten for ar 2007 att infora ett valfrihetssy-
stem avseende bl.a. dldreomsorgens vird- och omsorgsboenden. Vidare beslu-
tade fullmiktige' att staden, genom ramavtal ska inkludera privata aktérer i
valfrihetssystemet samt att objekt som idag drivs i egen regi ska upphandlas
genom arliga, centralt administrerade entreprenadupphandlingar. I anslutning till
drendet om valfrihetssystem beslutade fullmiktige 4ven om den grundléggande
kvaliteten och utformningen och om en modell f6r ersittning till utféraren samt
en metod for att méta den édldres vardbehov. Modellen bygger pé en fast ersétt-
ning i tre vardnivéaer.

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

1 Kommunfullmiktige 2007-11-21
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véirden de kan erbjuda. Forfragningsunderlag har arbetats fram av stadsled-
ningskontoret med bistand av berorda stadsdelsforvaltningar. Stadsdirektoren,
pa delegation av kommunstyrelsen, genomfor upphandlingarna och tecknar av-
tal. Stadsdelsndmnderna ansvarar for att forvalta och f6lja upp avtalen, savél
utifrdn de generella kvalitetskraven som utifrdn de (entreprendrs)specifika mer-
viardena. Kommunstyrelsen har ocksa delegerat till stadsdirektoren att efter sam-
rdd med berord stadsdelsndmnd besluta om en forldngning av respektive avtal.

Pé delegation av kommunstyrelsen har stadsdirektoéren dven haft uppdraget att
teckna ramavtal med privata utférare om kop av enstaka platser i1 vard- och om-
sorgsboenden. Kommunfullméktige har senare'* beslutat att i stillet anviinda
lagen om valfrihetssystem (LOV) vid upphandling av privata alternativ inom
bl.a. vard- och omsorgsboenden. Beslutet innebar att staden godkénner och
tecknar kontrakt med leverantorer som lever upp till stadens krav i forfragnings-
underlaget. Kommunstyrelsen har delegerat till stadsdirektdren att ta fram for-
frigningsunderlag, annonsera, godkénna leverantorer och forvalta avtal. De tidi-
gare ramavtalen som staden forvaltar enligt LOU och som berdrs av 6vergdngen
till LOV loper ut successivt och kan déa overga till ett kontrakt enligt LOV.

Styrning av insatsen till individen

Stadsdelsndmndernas bistaindshandldggare svarar for myndighetsutdvningen
inom dldreomsorgen pa delegation av nimnden. Bistdndshandldggare tar emot
ansokan, utreder den dldres behov av insatser, beslutar om bistand eller avslar
ansOkan samt overldmnar det gynnande beslutet (bestédllning) till den utférare
som den dldre valt for att verkstilla bistindet. Nimnderna har ansvaret {for att
varje beslut f6ljs upp.

For att forebygga brister 1 behovsbeddmning, dokumentation och uppfdljning av
insatser har kommunfullméktigen beslutat att stadens dldreomsorg ska anvéinda
ett gemensamt kartlaggnings- och beddmningsinstrument som stod 1 handlégg-
ningen av insatser till den aldre."

Socialtjinstlagen'® anger bl.a. att socialnimndens insatser ska utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde. Planeringen '’ av insatserna ska
dokumenteras och bor redovisa vilka mél som géller for respektive insats. Hur
den beslutade insats ska genomforas praktiskt bor dokumenteras i en genom-
forandeplan. Syftet med en genomforandeplan ér att skapa en tydlig struktur for
det praktiska genomférandet och uppfoljningen av en beslutad insats.

' Kommunfullmiktige 2009-06-15

!> Metodhandledning for bistandshandliggare inom dldreomsorgen, sidan 5
' SoL 3 kap. 5 §

175 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS 2006:5
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Eftersom dokumentationen enligt hdlso- och sjukvardslagen och socialtjinst-
lagen maste héllas atskild anvéander staden tva olika system for dokumentation
kring den #ldre. Regeringen har tillsatt en utredning'® som ska limna forslag till
en mer sammanhéllen och &ndamalsenlig informationshantering inom och
mellan hdlso- och sjukvarden och socialtjansten.

Insyn och kontroll

P& hilso- och sjukvérdens omrade dr Socialstyrelsen tillsynsmyndighet for saval
véardgivare som legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal. Socialstyrelsen
ansvarar dven for tillsyn av tillstdndspliktig enskilt driven verksamhet enligt
SoL. Med tillsyn avses granskning av att socialtjdnst och hilso- och sjukvard
uppfyller de krav som framgar av lagar, forordningar och foreskrifter.
Kommunens tidigare ansvar for den 16pande tillsynen enligt SoL, liksom rétten
att inspektera sidan verksamhet upphérde ' den 1 januari 2010. Nar
kommunen, som huvudman for socialtjénsten, sluter ett avtal och later ndgon
annan utféra verksamheten har kommunen fortfarande det yttersta ansvaret for
verksamheten. Socialtjédnstlagens krav pd god kvalitet géller dock direkt dven
for privata/enskilda utforare oberoende av det avtal som sluts med kommunen.

Stadens insyn 1 verksamheten vid de vard- och omsorgsboende som har lagts ut
pa entreprenad regleras i det avtal som har tecknats med utféraren genom foljan-
de text:

“Entreprenoren ska ge staden insyn i verksamheten och samarbeta sd att staden
genom forvaltande respektive bestdllande stadsdelsndmnd samt genom revisorer
och dldreomsorgsinspektorer kan genomfora tillsyn, uppfoliningar och utvdrde-
ringar. I detta ingar, verksamhetsuppfoljning enligt HSL och SoL, uppféljning
och tillsyn av avtalsuppfyllelse samt hur den enskildes omvardnadsbehov till-
godoses.”

“Entreprenoren ska ge staden insyn i foretagets ekonomiska stdillning genom
att, senast en mdnad efter att drsredovisning faststdllts, ldmna en skriftlig verk-
samhetsberdttelse med bokslut och balansrdkning. Stadens revisorer ska dga
rdtt att pd samma sdtt som i verksamhet i kommunal regi kontrollera och utvdr-
dera verksamheten. Entreprenoren forbinder sig att aktivt medverka och utvdr-
dera vid och underldtta deras arbete.”

I 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

'8 Forbattrad tillgang till personuppgifter inom och mellan hélso- och sjukvérden och
socialtjansten m.m. Dir. 2011:111
1% Prop. 2008/09:160
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stadsdelsndmnderna “dérutdver en MAS som ansvarar for uppfoljning av att
kraven sédkerstélls genom entreprenérens MAS.”

Stadsledningskontorets juridiska avdelning har ocksé ansett att det kan finnas en
kompletterande skyldighet for nimnden att géra anmélan om lex Maria. Detta,
som inte regleras 1 avtalet, rér om avvikelsen beror pa brist i stadsdelsndmndens
ansvar och utformning av avtalsforutséttningar. Denna “kompletterande anmal-
ningsskyldighet” har funnits som en kvalitetssékring 1 staden sedan i mitten av
nittiotalet och har, enligt juridiska avdelningen, tidigare godkénts av Socialsty-
relsen. Juridiska avdelningen har dock under senare &r angett att réttslaget ar
oklart om det finns en sddan anmilningsskyldighet. Det finns olika uppfatt-
ningar 1 frigan och enligt juridiska avdelningen kan ett klargorande véntas fran
Socialstyrelsen i samband med pdgaende revidering av foreskrift om anmaél-
ningsskyldigheten.

2.3 Stadens uppfdljning av dldreomsorgen

Uppf6ljning av den vard och omsorg som utfors av externa utforare sker bl.a.
med hjilp av den uppfoljningsmodell som kommunfullmiktige har beslutat
om.”” Enligt denna ska stadsdelsnimnderna arligen folja upp all verksamhet vid
véard- och omsorgsboenden som dr belégna inom ndmndens verksamhetsomrade
utifran en stadsgemensam mall oavsett i vilken regi verksamheten utférs. Mallen
baseras pd ramavtalet for upphandling av enstaka platser, vilket innebér att den
inte ticker upp alla de dtaganden som skrivits in entreprenadavtalen. Aldrefor-
valtningen har tagit fram anvisningar for hur mallen ska fyllas i och vilka upp-
gifter svaren ska baseras pa. Detta for att resultatet ska bli jamforbart oavsett
vilken stadsdel som star bakom uppfoljningen. Resultatet fran uppfoljningen
rapporteras 1 ett webbaserat system som finns tillgdngligt for allménheten via
”Jamfor service” pé stadens hemsida.

Néamnderna genomfor dven uppfoljningar av de entreprenadavtal som kommun-
styrelsen har tecknat med externa utforare. Granskningen visar att nimnderna
har arbetat fram egna mallar for att ticka in dtaganden i entreprenadavtalet och
anbudsunderlaget som faller utanfor stadens gemensamma mall f6r ramavtals-
uppfoljningar.

Rapporter avseende uppfoljningar av verksamheter i egen regi, samt entrepre-
nader foreldggs respektive stadsdelsndmnd och ndimnden beslutar om eventuella
atgarder och handlingsplaner. Stadsdelsdirektdren beslutar pd delegation av
kommunstyrelsen om eventuell forlingning av entreprenadavtalen.

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

Stadsdelsndmnderna ansvarar dven for andra uppfoljningsaktiviteter. Bland
annat ansvarar de for uppfoljning pé individniva utifran uppréttade bistandsbe-
slut och for uppf6ljning av inkomna klagomél och synpunkter.

Fullmiktige har tidigare beslutat om kvalitetsindikatorer”' som ska anvindas av
alla stadsdelsndmnder vid uppf6ljning av hilso- och sjukvéarden inom de sér-
skilda boendena. Dessa har arbetats om av dldreforvaltningen under 2011 dé de
tidigare inte gav en rittvisande bild av verksamheten. Indikatorerna har tidigare
inte fatt ndgon spridd anvéndning vilket kan bero pa svérigheter att fa ut upp-
gifterna fran Vodok.

Vidare kommer staden att delta 1 de nationella kvalitetsregistren Senior Alert
och Svenska Palliativregistret. Kommunfullmiktige 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, trycksar och undernaring, vardrelaterade
infektioner och munhilsa. I Svenska Palliativregistret registreras varden under
den sista veckan 1 en persons liv samt omhédndertagande av nérstaende under
denna tid.

3 Granskningens resultat

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

3.1 lakttagelser

For att sikerstélla kvaliteten 1 den verksamhet som genomf6rs av externa utfo-
rare krdvs att det finns tydliga krav pa vad som ska presteras (avtalet), allsidiga
kartldggningar och bedomningar av den dldres behov (handldggningen) och
tydliga uppdrag till utférare (bestillningen). Vidare krévs en systematisk upp-
foljning och kontroll som fingar upp kraven i forfattningar, fullmiktiges mal
och riktlinjer, avtal och bestillningar. Det krdvs ocksa en tydlig ansvarsfordel-
ning samt en utvecklad samverkan och dialog mellan olika aktorer och yrkes-

21 Utlatande 2008:175 RVI (Dnr 327-1381/2008) Indikatorer for uppfoljning av hélso- och
sjukvard inom vard- och omsorgsboenden
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kategorier. For att verksamheten ska né ett onskat resultat maste dven de risker
som bedoms utgora hinder identifieras, analyseras och hanteras.

3.1.1 Avtal med utforarna

Kommunstyrelsen har i avtalet skrivit in krav pa insyn och kontroll av verksam-
heten. Granskningen visar att de granskade ndmnderna f6ljer upp att entrepre-
noren lever upp till avtalade s.k. mervirden dven om nagra i intervjuerna pekar
pa ett behov av djupare granskningar i detta avseende.

Det ar viktigt att ndmnderna genomfor sina uppfoljningar pa ett enhetligt sétt,
med likartade tolkningar av avtalskraven och att de uppréttar en tydlig doku-
mentation som kan befdsta eventuella avvikelser i entreprendrens dtaganden. En
uppfattning som framforts 1 intervjuerna &r att stadens avtal med entreprendren
inte ar tydligt utformade betrdffande vilka grundldggande krav som ska stillas
vid uppfoljningen. Detta tyder pa att nimnderna kan gora egna, och sinsemellan
olika, tolkningar av de grundldggande kraven, vilket indikerar ett behov av
ytterligare stod i uppfoljningsarbetet.

Om entreprendren inte lever upp till avtalet och inte atgiardar avvikelser inom
skélig tid har ndmnden ritt att géra avdrag pa erséttningen, att avhjilpa bristen
pa entreprendrens bekostnad, att kréva vite eller att hdva avtalet. Granskningen
visar att ndmnderna inte agerar pé ett enhetligt sitt gentemot entreprendrerna i
de fall avvikelser konstateras i avtalsuppfyllelse och inte alltid dokumenterar
bristerna pa ett sddant sétt att de kan anvéndas som underlag for att driva ige-
nom atgdrder mot entreprendren.

Av intervjuerna framgér att forvaltningarna i olika omfattning har avstamnings-
och uppfoljningsmdten med entreprendrerna. Det finns variationer i vilken ut-
strackning mdtena protokollfors. I tillimpningsanvisningarna till stadens policy
for upphandling och konkurrensutsittning (KF febr. 2007) anges bland annat att
protokoll bor foras vid uppfoljnings- och avstimningsmdten med leverantorer.

Stadsdirektdren har fatt i uppdrag av kommunstyrelsen® att besluta om en for-
langning av avtalen efter samrad med den forvaltande stadsdelsndmnden. Re-
visionskontoret har noterat att stadsdelsndmndernas handlingar inte visar hur
detta samrad har genomforts och inte heller pa vilket sdtt némnderna har for-
vissat sig om att entreprendren uppfyller det befintliga avtalet vid tidpunkten f6r
forlangningen.

2 KS 2008-01-23, § 21
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Under granskningen har framkommit att ett nétverk har bildats med represen-
tanter fran stadsledningskontoret, dldreforvaltningen och stadsdelsforvaltningar
som ska utveckla stadens arbete med upphandling och uppf6ljning av entrepre-
nadavtalen inom dldreomsorgen.

3.1.2 Handlaggarens kartlaggning och bedomning
Dokumentationen r ett viktigt verktyg for ndmndens styrning men ocksa for
uppfoljning och kontroll av insatserna som ges till den dldre.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att den kartliggning som
handldggaren gor av den dldres behov i stor utstrdckning omfattar fysiska behov
medan livsstil och intressen inte beaktas i ndgon storre grad. Detta géller fram-
forallt de utredningar som inte handlagts med stdd av stadens kartldggnings- och
beddmningsinstrument. Aldre personer med omfattande och sammansatta behov
stéller stora krav pa bistandshandldggarens formaga att géra en samlad bedém-
ning av hur god vard och omsorg ska uppnas. For att hamna rétt kravs en bra
samverkan och dialog mellan olika yrkeskategorier och med utférarna.

Beddmningen av den dldres vardbehov, och ddrmed erséttningsnivan till utfora-
ren, har en styrande effekt pd utférarens personalbemanning. I intervjuer har
uppfattningen framforts att det verktyg som dldrendmnden har arbetat fram, och
som fullméktige har faststéllt, for att méta den dldres vardtyngd inte tar till-
racklig hdnsyn till virdbehovet for personer med kognitiv nedséttning. Det finns
ett samband mellan vardtyngd och behovet av personalbemanning. I det fall det
uppstar diskrepans mellan den dldres vardniva och den ekonomiska ersittningen
till utforaren, finns en risk for att kvaliteten pé insatsen blir lagre.

3.1.3 Bestallning

En viktig forutséttning i arbetet med att styra beviljat bistand i form av vérd-
och omsorgsboende mot individuellt utformade insatser &r att bestéllningen &r
tydligt utformad. Vidare &r det visentligt att mal for insatsen har formulerats pa
ett sitt som mojliggdr uppfoljning av de effekter som insatsen ska leda till. Re-
visionskontorets dokumentationsgranskning visar att beskrivningen av 6nskad
insats ar bristféllig 1 manga bestéllningar. I en hel del fall anges ”Heldygnsom-
sorg” utan ytterligare information om den dldre personens specifika behov av
insatser. Formuleringen ger ingen végledning till utforaren om hur insatsen ska
utformas och forsvéarar dessutom bestillarens uppfoljning av att den éldre fir en
bra vard och omsorg.

Vidare, enligt revisionskontorets dokumentationsgranskning, framgér inte av
journalanteckningarna att handldggarna har stimt av genomforandeplanen mot
bestéllningen. Det &r viktigt att en avstimning gors och dokumenteras, inte
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minst med tanke pé att den dldre annars kan fa svart att stélla krav pad omfatt-
ningen av den hjélp som ges 1 boendet.

Fragan om hur och vem som bestimmer om den dldres behov av rehabilitering
ar oklar. Genomforda intervjuer ger en bild av att det inte finns en gemensam
uppfattning inom de granskade ndmndernas dldreomsorg om vad begreppet re-
habilitering omfattar, hur langt det stricker sig och vilken ansvarsfordelning
som géller mellan legitimerad och myndighetsutovande personal.
Fullméktiges viljeinriktning avseende rehabilitering, som den &r uttryckt i sta-
dens styrdokument, anses inte ge ett tillrdckligt stod for hur rehabiliteringen
inom dldreomsorgen ska utformas.

De intervjuade anser att utforarens dtagande i rehabiliteringsarbetet inte anges
tillrackligt tydligt 1 avtalet med entreprendren, vilket medfor oklarheter vid upp-
foljningen av verksamheten. Risken finns d4, enligt revisionskontorets uppfatt-
ning, att atagandet foljs upp pa ett felaktigt sitt eller inte f6ljs upp alls, vilket 1
slutindan kan leda till att den dldre inte far den rehabilitering som hon/han be-
hover. Revisionskontorets uppfattning ér att det som har avtalats maste ga att
folja upp.

Handlaggarens yrkesroll ar komplex enligt de intervjuade. Socialtjdnstlagen
utgdr grunden for handldaggarens arbete med att utreda och bedoma den éldres
behov av bl.a. rehabilitering. Handlaggaren ska gora en helhetsbedémning av
den dldres, ofta komplexa, behov av rehabiliterande stod och mgjligheter att
fortsétta leva ett sjilvstindigt liv. For det behovs olika kompetenser tas till vara
vilket i sin tur kraver en god samverkan mellan olika yrkeskategorier bade
inom namndens verksamheter och mellan namndens bestéllare och externa
utforare.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att handldggarnas kartlagg-
ningar av den éldres behov fokuserar behovet av rehabiliterande stod i mycket
liten omfattning. Detta géller dven i de kartldggningar som har gjorts med hjélp
av stadens gemensamma kartldggnings- och beddmningsinstrument. Samma sak
géller bestillningarna till utférarna. Detta far till f61jd, enligt revisionskontorets
uppfattning, att bedomningen av vilka insatser som ska erbjudas i stéllet Gverlats
till utféraren. Den &ldre far da hélla tillgodo med de aktiviteter som utféraren
tillhandahaller och risken finns att den éldre méste anpassa sig efter verksam-
heten 1 stéllet for tvartom. Detta dr sdrskilt allvarligt nér det géller dldre perso-
ner, t.ex. med demenssjukdomar, som inte sjidlva har mojlighet att uttrycka sina
onskemadl och behov.
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Definitionen av begreppet rehabilitering séger ingenting om vilka insatser som
ska utforas eller av vem. Insatserna kan omfatta bdde insatser som beddms ut-
ifrén socialtjdnstlagen och sddana som beddms utifran hélso- och sjukvérds-
lagen. Insatserna som lyder under hilso- och sjukvérdslagen (HSL) utfors av
sjukgymnast och arbetsterapeut medan den andra typen av insatser utfors av
omsorgspersonal. Denna brukar bendmnas som vardagsrehabilitering och inne-
fattar insatser som t.ex. gdngtraning. Enligt stadens gemensamma kartldggnings-
och bedémningsinstrument ska de insatser som ges stirka den enskildes mojlig-
het att leva ett tryggt och meningsfullt liv. Det handlar om att stdrka livskvali-
teten, om att stodja utan att dverta den enskildes egna krafter och funktioner
samt att stirka den enskildes mojligheter att fortsitta leva ett sjdlvstindigt liv.

3.1.4 Uppfoljning och kontroll

Dokumentationsgranskningen visar att de dldres behov av insatser fordandras
snabbt. Darfor ar det viktigt med regelbundna individuppf6ljningar som kan
finga upp behovet av fordndrade insatser. Revisionskontorets bedomning ar
dock att ingen av ndmnderna dnnu har en systematisk uppfoljning av de indivi-
duella insatserna for den dldre. Handldggarens individuppf6ljning omfattar en-
dast de insatser som har beviljats enligt SoL. Uppfoljningen av hur vél de medi-
cinska insatserna svarar mot den éldres individuella behov sker av utférarens
medicinska personal och den ldkare som har knutits till utféraren.

Néamnderna foljer arligen upp savil entreprenadavtal som avtal om enstaka plat-
ser med privata utforare. Verksamhetsuppfoljningen &r standardiserad bade vad
géller innehall och utformning genom stadens gemensamma mall. Daremot
skiljer sig de tre granskade stadsdelsndmnderna at vad géller sittet de genomfors
pa. En ambition &r att lata flera personer med olika kompetenser samverka i
uppfoljningen for att integrera HSL och SoL och att samordna verksamhets- och
individuppfoljningen.

Uppfdljningarna av entreprenadavtalen skiljer sig 4t mellan de granskade ndmn-
derna, bade vad giller metod, verktyg och dokumentation. Det finns skillnader 1
de checklistor och intervjuguider som nidmnderna har arbetat fram som underlag
for individuppfoljningarna.

Effektiva rutiner for avvikelserapportering dr nodvéndigt for forbattringsarbete
och 0kad sédkerhet i1 en organisation. Revisionskontorets dokumentationsgransk-
ning visar att kopplingen mellan den sociala dokumentationen och den doku-
mentation som ror hilso- och sjukvérd inte &dr sékerstélld. Av den sociala doku-
mentationen framgar avvikelser men det framgéar inte om och pa vilket sétt av-
vikelsen har registrerats 1 hilso- och sjukvérdens system for avvikelsehantering,
och inte heller om avvikelsen har atgardats. Detta forsvarar nimndens individ-
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uppfoljning. Bistdndshandléggare och personal inom hélso- och sjukvard och
socialtjénst behover tillgang till uppgifter 1 de bdagge 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 nirstdendes delaktighet i utformandet av planen i mer-
parten av de kontrollerade drendena. Planen har ofta karaktiren av en arbets-
plan for personalen och i mindre utstrdckning en plan for hur den &ldre vill att
insatser ska utforas. Ett 6vergripande mal for bistdndet anges 1 begrinsad om-
fattning. Daremot finns delméal angivna for de olika insatser som ska genomfo-
ras under dygnet, t.ex. vickning, toalettbesok, maltider, stddning. Delmalen &r
konkreta och uppfoljningsbara. Utférarens dokumentation saknar dock informa-
tion om hur de har f6ljts upp och vilka effekter malen har lett till. Det finns en
variation mellan ndmnderna i vilken utstrackning avstdmning sker mellan be-
stéllning och genomférandeplan. Granskningen visar att &ven om den &ldres
behov fordndras visentligt, t.ex. vid fordndring i virdniva, sker ingen fordandring
1 bestéllningen.

Utforarna ger 6verlag en positiv bild av den dialog som fors i samband med
ndmndens uppf6ljningar och anser att nimndernas krav pa forbattringsdtgirder
till stor del har bidragit till att verksamhetens kvalitet har utvecklats.

Néamnderna har identifierat risker som beror olika delar av upphandlad verk-
samhet. De redovisade riskerna har dock inte fatt nigon genomslagskraft i
ndmndens plan for intern kontroll &r 2011, vilket kan betyda att nimnden anser
att risken redan hanteras med nagon form av kontrolldtgirder. Norrmalm har
dock genomfort en sdrskild granskning av rutiner for forvaltningens uppfoljning
av entreprenader under ar 2010.

Det saknas en systematisk kvalitetssédkring av de ommétningar av de dldres
vardbehov som genomfors av ndimndens handldggare. Det dr angeldget med en
god kontroll av att métningarna avspeglar den éldres behov, bdde vad géller
social omsorg och hilso- och sjukvérd. En felaktig matning kan resultera 1 en
lagre ersdttning till utféraren, vilket i sin tur kan paverka utforarens forutsétt-
ningar att ge en god vard och omsorg.

3.1.5 Roller och ansvar

Enhetliga rutiner och arbetssitt behovs for hur staden ska f6lja 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 da de uppgifter som bl.a. HSL fore-
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skriver medan stadsdelsndmndens MAS &r ndamndens forldngda arm vad géller
kvalitetskontroll. Enligt revisionskontorets uppfattning kan inte nimndens MAS
ha samma uppdrag och roll som entreprendrens. Revisionskontoret uppfattar att
den uppfoljning av entreprendrens verksamhet som nimndens MAS gor sker 1
rollen som kvalitetsuppfoljare.

Patientsiikerhetslagen, som bdrjade gilla fr.o.m. 2011, ger vardgivaren, ett an-
svar for patientsdkerheten inom hélso- och sjukvarden. Enligt lagen ar 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. Dérfor dr det d&ven oklart om staden kan anses ha en kompletterande
anmilningsskyldighet enligt lex Maria i forhallande till den anmélningsskyldig-
het som entreprendrens MAS hatft.

Manga éldre som ansdker om insats fran socialtjansten har sammansatta behov
som kriver samverkan och samarbete savél mellan olika yrkeskategorier inom
ndmndens organisation som med personal hos utféraren. For att den dldre ska fa
det stod som svarar mot behovet och ddrmed uppna kvalitet i verksamheten be-
hovs en samverkan mellan utférarens HSL-personal och socialtjansten. Gransk-
ningen visar att de granskade stadsdelsndmndernas ledningssystem for kvalitet
inom hilso- och sjukvérd respektive socialtjanst endast tacker in den egna verk-
samheten och saknar beskrivning av hur samverkan i vardprocesserna ska ut-
formas i forhallande till externa vardgivare. Den 1 januari 2012 borjar nya fore-
skrifter och allméinna rad gélla om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete som omfattar hdlso- och sjukvard, tandvérd, socialtjdnst och verksamhet
enligt LSS. Detta medfor att nimndernas system maste revideras.

4 Sammanfattande slutsatser och bedomning

Revisionskontoret bedomer att de granskade ndmndernas styrning, uppfoljning
och kontroll av verksamheten for dldre vid externt drivna vard- och omsorgsbo-
enden inte ir tillracklig.

Ett utvecklingsarbete pigar inom de granskade stadsdelsndimnderna. En del av
utvecklingsarbetet har inriktats pa myndighetsutévningen dvs. pé att forbéttra
kvaliteten i bistindshandliiggarnas handliggning och dokumentation. Aven be-
hovet av att folja upp kvaliteten pd de insatser som har beviljats den dldre har
uppmérksammats. Revisionskontorets bedomning dr emellertid att nimndernas
utvecklingsinsatser dnnu inte har fatt full effekt och att nimndernas interna
kontroll av handldggnings- och utfoérarprocesserna behdver stirkas.
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Brister i handldggningsprocessen

Granskningen visar ett antal brister 1 dokumentationen av handldggningen som
paverkar nimndens interna kontroll, dvs. forutséttningar att styra och f6lja upp
att den dldre fir den insats som hon/han har rétt. Bland annat saknar ofta utred-
ningarna en helhetsbedomning av den éldres behov. I de flesta fall fokuseras den
dldres fysiska hélsa medan livsstil och intressen inte beaktas 1 ndgon storre ut-
strackning. Brister i utredningen kan medfora att den édldres behov inte tillgodo-
ses.

Mal for bistdndet dr ofta formulerat pa ett schabloniserat, t.ex. som heldygnsom-
sorg, utan nagon nirmare precisering av innehallet i insatsen och vad den ska
leda till. Samma sak géller bestdllningarna till utférarna, vilket bl.a. forsvarar
ndmndens mdjlighet att folja upp den &ldres vard och omsorg. Dessutom far
utforaren inte en tydlig vigledning 1 hur insatsen ska utformas, vilket innebar att
ndmnden dverlater till utféraren att bestimma bade mal och innehall {or in-
satsen. Eftersom det inte heller gér att kontrollera att handldggarna stimmer av
bestilld insats mot den genomforandeplan som utféraren uppréttar kan nimnden
inte sékerstélla att den dldre erbjuds den vard och omsorg som denne har behov
av.

Det verktyg som dldrendmnden har arbetat fram for att faststélla den dldres
vardtyngd, och ersdttningen till utforaren, kritiseras av de intervjuade for att inte
ta tillracklig hinsyn till kognitiv nedsittning. Effekten blir att ersittningen till
utforaren for individer med demenssjukdomar inte motsvarar vardbehovet.
Risken finns dé att utférarens personalbemanning, och ddrmed kvaliteten pa
insatsen, blir ldgre dn vad den borde vara. Granskningen visar dven att nimn-
derna inte kvalitetssdkrar sina vdrdbehovsméitningar.

Brister i utforarens dokumentation

Granskningen har dven uppmérksammat brister 1 utforarens dokumentation av
hur uppdraget genomfors. Genomférandeplanen utgér mer en arbetsinstruktion
for personalen én en beskrivning av den dldres behov och dnskemal. Den dldres
delaktighet 1 planeringen gar for det mesta inte att utldsa i de granskade pla-
nerna. Huruvida genomforandet av insatserna och/eller malet med insatserna har
foljts upp av utforarna framgar inte. Utforarens dokumentation utgor ett viktigt
underlag for ndimndens uppfdljning av hur insatsen for den dldre genomfors.
Brister 1 dokumentationen paverkar ndmndens mojlighet att kvalitetssékra insat-
serna till den dldre.

Informationséverféringen mellan de tva system som anvénds for dokumentation
av insatser enligt SoL och HSL till den éldre dr inte sékerstdlld. Det saknas en
sammanhéngande hdndelsekedja med dterkoppling av informationen mellan
systemet for social dokumentation som omvardnadspersonalen anvinder och det
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system som hélso- och sjukvardspersonal anvinder for avvikelserapportering.
En sammanhallen informationskedja ar viktig for bl.a. patientsédkerheten men
dven for namndens mojlighet att f6lja upp att den dldre far en god vard och om-
sorg.

Olikheter i uppfoljning och kontroll

Granskningen visar att nimnderna inte foljer upp verksamheten vid vard- och
omsorgsboendena pé ett enhetligt sdtt. Ndmnderna anvédnder olika mallar och
verktyg for bl.a. kvalitetsuppf6ljning inom hélso- och sjukvérden och {or upp-
foljning av entreprenaddriven verksamhet samt f6r uppféljningen pa individ-
niva. Mallarna utgér fran ndmndernas egna tolkningar av kraven i lagstiftning
och 1 avtalen med entreprendrerna. Detta kan forsvaga stadens stéllning 1 be-
stdllarrollen. Alltfor stora skillnader i nimndernas kvalitetssédkring av de grund-
laggande kraven i avtalen kan utmynna i kvalitetsskillnader mellan de verksam-
heter som namnderna erbjuder de dldre, vilket inte ir tillfredsstéllande ur ett
medborgarperspektiv. For att sdkerstélla att den utlovade kvaliteten verkligen
levereras dr det nddvéndigt att dven de mervéirden som finns i entreprendrens
anbud fangas upp.

Om utf6raren inte uppfyller sina dtaganden ska staden dvervéga att anvinda de
mojligheter till sanktioner som finns reglerade i avtalet. Granskningen visar att
ndmnderna inte agerar pa ett enhetligt sitt mot utforaren i denna fraga. Det tyder
pa en osdkerhet hos ndmnderna i tolkningen av under vilka omsténdigheter
mojligheten till sanktioner ska anvindas. Vidare dr det oklart hur kommunsty-
relsen har samratt med de granskade ndmnderna infor beslut om forldngning av
entreprenadavtalen. Det framgar inte heller pa vilket siatt kommunstyrelsen har
forvissat sig om att entreprendren uppfyller det befintliga avtalet vid tidpunkten
for forlangningen.

De granskade ndmnderna har i olika omfattning avstimnings- och uppfolj-
ningsmodten med sina entreprendrer, vilka inte alltid protokollfors. Det &r viktigt
med en formellt upprittad dokumentation vid avvikelser fran vad som har avta-
lats. I enlighet med tillimpningsanvisningarna till stadens upphandlingspolicy
ska métena protokollforas.

Brister i rehabiliteringsarbetet

Néamndens styrning, uppfoljning och kontroll av att de dldre ges dndamalsenliga
rehabiliteringsinsatser pa sirskilda boenden i extern regi &r inte tillracklig. Den
dldres forutsdttningar att fa de rehabiliteringsinsatser som hon/han behdver beror
pa ett antal faktorer, bl.a. nimndens tolkning av rehabiliteringsuppdraget, bi-
standshandldggarens kompetens, samverkan mellan olika yrkeskategorier och
mellan bestédllaren — utforaren, utforarens arbetssétt. Granskningen visar att det
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finns oklarheter och dven olikheter i tolkningen av ndmndens rehabiliterings-
uppdrag och i ansvarsfordelningen mellan bestillare och utférare. Risken finns
dérmed att den &ldre inte far de rehabiliteringsinsatser som hon/han behdver.

Brister i samverkan

En vard och omsorg av god kvalitet forutsitter fungerande véard- och omsorgs-
kedjor. Ndmnden svarar i sin myndighetsutdvning for att den dldre, vid behov,
erbjuds insatser som utgar fran den enskildes samlade behov och livssituation.
Insatserna ges inom ramen for socialtjanstlagen, dvs. social trygghet, vard och
omsorg. Granskningen har visat att de dldre pa vard- och omsorgsboendena kan
ha behov av bade medicinska insatser, rehabiliteringsinsatser och social omsorg.
Behovet méste darfor bedomas utifran en helhetssyn pé personens samlade livs-
situation sévél ur ett medicinskt som ur ett socialt perspektiv. Samma sak giller
ndmndens uppfoljning av att de insatser som ges till den dldre har en god kvali-
tet. En &ndamaélsenlig styrning och uppf6ljning av den att den éldres behov till-
godoses stiller krav pé att det finns en god samverkan mellan olika yrkeskatego-
rier bade inom ndmndens verksamheter och mellan nimndens bestillare och
externa utforare. Det stéller ocksa krav pa att ndmnden hittar rutiner och arbets-
sdtt som kan Overbrygga administrativa hinder for samverkan sasom olika do-
kumentationssystem, sekretessregler etc.

Granskningen visar att de granskade stadsdelsndmndernas ledningssystem for
kvalitet inom hélso- och sjukvérd respektive socialtjanst endast ticker in den
verksamhet som bedrivs 1 egen regi. Systemen saknar en beskrivning av hur
samverkan i vardprocesserna ska utformas i forhallande till de externa utforarna.

Roller och ansvar

I de avtal som staden tecknat med privata vardgivare framgar att entreprendren
som driver dldreboendet ska ha egen MAS som har ansvaret enligt 24 § HSL
samtidigt som den forvaltande nimnden ska ha en MAS som ansvarar for upp-
foljning av att kraven sékerstélls genom entreprendrens MAS. Entreprendrens
MAS utfor da de uppgifter som bl.a. HSL foreskriver medan stadsdelsndamndens
MAS ér ndmndens forlingda arm vad giller kvalitetskontroll. Revisionskontoret
uppfattar att den uppfoljning av entreprendrens verksamhet som gors av nimn-
dens MAS sker i rollen som kvalitetsuppfoljare och inte som MAS.

Socialstyrelsen har ett ansvar for tillsyn av att socialtjénst och hélso- och sjuk-
vard uppfyller de krav som framgar av lagar, forordningar och foreskrifter.
Kommunens tidigare ansvar for den 16pande tillsynen enligt SoL av enskild
verksamhet, liksom rétten att inspektera sidan verksamhet upphorde ** den 1

2 Prop. 2008/09:160
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januari 2010. Kommunen har dock fortfarande kvar ansvaret for att de personer
som beviljats plats i privata sdrskilda boenden far en god vard. Detta stiller krav
pa att avtalen med de privata vardgivarna dr utformade pa sddant sitt att
kommunen har méjlighet att utéva sin insyn. Samma sak géller for entreprenad-
avtal och HSL, dvs. entreprendren tar inte ver kommunens vardansvar enligt
hilso- och sjukvérdslagen. Kommunen som huvudman svarar alltjamt for att
patienterna erbjuds en god vérd och att verksamheten uppfyller hélso- och sjuk-
vardslagens krav. Revisionskontoret anser att det dr oklart hur langt detta ansvar
stracker sig. Patientsikerhetslagen, som inférdes 2011, har gett vardgivaren ett
tydligt ansvar att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och arbeta fore-
byggande for att forhindra vardskador. Aven entreprendren, i egenskap av vard-
givare, har alltsa ansvaret for en god vard. Vardgivaren star under Socialstyrel-
sens tillsyn, och det innebdr att det dr vardgivaren, och inte staden, som blir f6-
remal for ev. tillsyn. Det dr ocksa vardgivaren som &r skyldig att anméla héndel-
ser som lett till eller hade kunnat leda till vardskada. Om &dven staden, i egen-
skap av huvudman for den entreprenaddrivna verksamheten, har mgjlighet att
anméla vardskada enligt lex Maria till Socialstyrelsen &r oklart. Staden har hit-
tills tillampat ett synsétt som innebér att stadsdelsnimndernas MAS anses ha en
kompletterande anmélningsskyldighet i forhallande till den anmélningsskyldig-
het som entreprendrens MAS har for en s.k. lex Maria-anmélan.

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

* Néimnderna bor s ldngt som det 4r mgjligt tillimpa enhetliga rutiner och
verktyg for insyn och kontroll av kvaliteten i utforarens verksamhet. Aven
kvalitetssakringen av den individuella insats som ges den &dldre bor ske pé ett
enhetligt satt. Kommunstyrelsen och dldrendamnden bor darfor 6verviga be-
hovet av végledning till stadsdelsndmndernas uppfoljning och kontroll av
kvaliteten i de insatser som ges till de dldre vid vérd- och omsorgsboendena.

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

* Stadsdelsndmnderna bor pa ett tydligare sétt redovisa sina stéllningstagan-
den i de samrad som ska ske med kommunstyrelsen infor beslut om forlang-
ning av avtal. Kommunstyrelsen bor, infor provning av om ett anbud ska
forldngas, kunna verifiera att entreprendren uppfyller kraven 1 tecknat avtal.
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e Aldrenimnden rekommenderas att fortydliga stadsdelsnimndernas ansvar
for rehabilitering inom &ldreomsorgens vard- och omsorgsboenden och att
ytterligare vigleda nimnderna i hur den &dldres behov av insatser kan stodjas
1 bestéllning och uppfoljning. Kommunstyrelsen bor ta stillning till om in-
riktningen pa rehabiliteringsverksamheten, vad géller det sociala arbetet, be-
hover tydliggoras ytterligare i forfragningsunderlagen till stadens upphand-
lingar.

e Stora krav stélls pa bistdndshandldggarens forméga att géra en samlad
bedomning av vilka insatser som behdvs for att den éldre ska fa en god vard
och omsorg. Stadsdelsnimnderna rekommenderas att stidrka kontrollen av att
handlédggarnas kartlaggning och bedomning av den &ldres behov utgar fran
ett helhetsperspektiv bade vid beslut om insats och vid vardbehovsmét-
ningar.

e Aldrenimnden bor kontrollera att det verktyg som anviinds vid métning av
vardnivaer anvénds pé avsett vis och om det avspeglar de dldres omvard-
nadsbehov bade vad giller social omsorg och hilso- och sjukvérd.

e Revisionskontorets uppfattning &r att den uppf6ljning av entreprendrens
verksamhet som gors av nimndens MAS sker i rollen som kvalitetsuppfol-
jare. Aldrenimnden bor klargéra former och rutiner for denna uppf6ljning.

e Nir det giller fragan om stadens mojlighet att gdra anmélan enligt lex Maria
vid sidan av entreprendren behéver kommunstyrelsen géra en anpassning
utifran resultatet av Socialstyrelsens padgaende 6versyn av foreskrifterna for
anmélningsskyldigheten.

e Den 1 januari 2012 borjar nya foreskrifter och allménna rad gélla om
ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete som omfattar hélso- och
sjukvard, tandvard, socialtjénst och verksamhet enligt LSS. Detta medfor att-
stadsdelsndmndernas tidigare system madste revideras och i det samman-
hanget bor ndimnderna beakta hur samverkan i vardprocesserna i forhallande
till externa vardgivare ska inkluderas i systemet.

Maria Lévgren

Maria Lindgren Persson
Samordnare Projektledare
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Bilaga 1 Begrepp

Driftentreprenader

En driftentreprenad foreligger ndr en kommun anlitar en extern leverantér som
pa grundval av ett skriftligt avtal atar sig att for kommunens rékning, varaktigt
och sjdlvstdandigt, utfora en eller flera tjanster 1 en sammanhallen verksamhet.
Kommunen ér fortsatt huvudman for verksamheten, dvs. kommunen behaller
sitt ansvar gentemot de brukare som omfattas av den entreprenaddrivna verk-
samheten. Kommunen bestimmer vad verksamhetens mél, inriktning, omfatt-
ning och kvalitet ska vara. Kommunen ansvarar dven for uppfoljning, utvirde-
ring och eventuella kompletterande insatser. Den externa leverantdren tillhanda-
haller séledes en kommunal tjdnst och kommunen bar ansvaret pa samma satt
som ndr kommunen bedriver egenregiverksamhet.

I stillet for att bedriva ett vard- och omsorgsboende i1 egen regi har kommun-
fullméktige genom upphandling enligt LOU &verlamnat driften av ett antal av
stadens vard- och omsorgsboenden till externa utforare. Avtalet med den externa
utforaren ar tidsbegrinsat.

Kop av enstaka platser

Nér en kommun kdper enstaka platser eller tjdnster pa en privat institution eller
anldggning har kommunen inget inflytande 6ver verksamhetens utformning.
Kommunen &r inte huvudman for verksamheten men ansvarar dnda for att den
vard 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 ér i grunden
densamma, dvs. den enskilde medborgaren/brukaren ska ges mdjlighet att vélja
leverantdr av individuella vilfardstjanster. Ett kundvalsystem bygger pé att
kommunen bjuder in externa leverantorer att konkurrera pa samma villkor som
den kommunala egenregi-verksamheten. Detta mojliggdrs genom att upphand-
lingen genomfors som en kvalitetsupphandling. Kommunfullmédktige faststéller
ett pris och anbudsgivarna konkurrerar med varandra 1 form av kvalitet.

Externa utforare: privat driven verksamhet. Verksamheten kan bedrivas pa
uppdrag av kommunen i entreprenader eller som en tillstdndspliktig verksambhet.
Den tillstandspliktiga verksamheten har mojlighet att erbjuda sina platser till
dldre, men maste ha tillstdnd fran Socialstyrelsen att bedriva verksamhet. Staden
har tecknat avtal om enstaka platser med ett antal privata tillstandspliktiga véard-
och omsorgsboenden.
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Vird- och omsorgsboende: ctt boende med heldygnsomsorg. Pa vard- och om-
sorgsboendet finns det tillgang till personal dygnet runt som kan bedéma behov
av hélso- och sjukvard och omvérdnad.

Stockholms stads valfrihetssystem: innebér att den som fatt beslut om vard-
och omsorgsboende 1 form av sjukhem, dlderdomshem eller gruppboende f6r

personer med demenssjukdom sjilv far vilja vilket boende han/hon 6nskar flytta
till.
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Bilaga 2 Intervjuforteckning

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

Aldreférvaltningen

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

Enskede — Arsta — Vantors stadsdelsnimnd

Avdelningschef, Bestdllare inom dldreomsorg, funktionsnedséttning och social-
psykiatri

Bitrddande enhetschef bestillaravdelningen

Verksamhetsuppfoljare bestillaravdelningen

Medicinskt ansvarig sjukskdoterska

Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Hasselby-Villingby stadsdelsnimnd

Avdelningschef dldreomsorgen

Bitrddande avdelningschef tillika enhetschef bestillarenheten

Tva utvecklingssekreterare administrativa staben dldreomsorgen Boendehand-
laggare bestéllarenheten

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Norrmalms stadsdelsnamnd

Avdelningschef dldreomsorgen

Bitrddande enhetschef, bestillarenheten dldreomsorg
Verksamhetscontroller

Boendesamordnare

Tre bistandshandldggare med sérskilda arbetsuppgifter
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Arstabergshemmets vard- och omsorgsboende
Verksamhetschef, Attendo Care AB

Samordnare

Sjukskoterska
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Hogdalens idldreboende

Regionchef Carema AB, Stockholm sydost

Verksamhetschef

Gruppchef vard-/omsorgspersonal

Gruppchef for sjukskdterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter

Villa Vesta
Verkstéllande direktor for Vingslaget Omsorgs AB
Verksamhetschef

Koppargirden

Tillférordnad verksamhetschef, Carema AB
Enhetschef for vard- och omsorgspersonal
Enhetschef for sjukskoterskorna

Enhetschef for sjukgymnaster och arbetsterapeuter

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

Vasens viard- och omsorgsboende

Boendechef, Prime Omsorg
Bitrddande boendechef Prime Omsorg
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Bilaga 3 — Norrmalm

lakttagelser

Allmant

Aldreomsorgsavdelningen #r organiserad i en bestillar- och utfdrarorganisa-
tion. Bestillarfunktionen upprétthélls av en enhet, som utreder, bedomer och
beslutar om bistdndsbehov och genomfor dven bestillning av insats hos
utforarna. Till uppgifterna hor dven att handlagga erséttning till utforarna, att
genomfora uppfoljning av beslutade insatser pa individniva, att administrera
klagomal och synpunkter samt att administrera ko och placeringar till vard- och
omsorgsboendena. Enheten genomfor dven verksamhets- och avtalsuppfolj-
ningar tillsammans med avdelningens verksamhetscontroller.

Inom avdelningen finns ndmndens medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
75 % tjénst. Avdelningen har dven tillgang till 25 % tjdnst som medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) som ér ett komplement till MAS.

Néamnden har under 2010 faststéllt ett ledningssystem for socialtjdnsten 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 i1 vardprocesserna ska utfor-
mas 1 forhédllande till externa vardgivare. Ndmnden kommer i februari 2012 att
ta stillning till ett forslag om nytt ledningssystem som enligt forvaltningen
reglerar formerna for samverkan med externa vardgivare.

Handldggning vid ans6kan om vard- och omsorgsboende

For att fa en plats pé ett vrd- och omsorgsboende ansoker den dldre om insat-
sen till nimndens bistdndshandldggare. Ansokan leder till en kartldggning och
beddmning av den sokandes behov.

For att sdkerstdlla enhetliga behovsbedomningar genomfor bestédllarenheten
varje vecka gemensamma drendegenomgangar med inriktning pa de aktuella
ansokningar om plats pd vdrd- och omsorgsboenden som handldggs.

Vid bifall pd ansdkan och nir den dldre valt och accepterat erbjuden plats
utformar bistdndshandlaggaren en bestéllning till utforaren. Bestéllarenhetens
utgdngspunkt i arbetet med bestéllningar till utférarna ér att dessa ska vara
utformade efter individens behov. Dock upplever bistandshandldggarna svérig-
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heter med att formulera individuella mél, vilket medfor att detaljerade mal-
beskrivningar inte dr sé vanligt forekommande.

Med bestéllningen som grund ska utféraren uppritta en genomforandeplan
senast 15 dagar efter den éldres inflyttning till boendet. Bistindshandldggarna
ansvarar for kontroll av att utféraren uppréttar genomforandeplaner som dver-
ensstimmer med bestéllningen. De intervjuades uppfattning ar att handlédggar-
nas avstaimning och kontroll av genomforandeplanen mot bestéllningen inte har
varit tillrackligt konsekvent men att det nu har skett forbattringar. En annan
uppfattning som framfors ér att genomforandeplanen mer dr en arbetsplan for
personalen och inte fangar upp alla delar i1 de insatser som ges till den &dldre.
Vidare bygger den virdbehovsmitning som bistdndshandldggarna gor pa inne-
hallet i genomforandeplanen och vid behov pa den I6pande sociala dokumen-
tationen. Ménga av de dldre pa ett sdrskilt boende &r mycket sjuka och det finns
en risk att det medicinska perspektivet inte beaktas 1 tillracklig utstrackning i
beddmningen.

For att kunna berikna ersittningen' till utforaren sker en métning av den dldres
vérdbehov. Som stod for méitningen anvinds dldreforvaltningens anvisningar®.
En preliminir 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 fran andra, t.ex. nirstdende, hemtjanst-
personal eller fran personal frdn primérvarden eller slutenvarden.

Handlaggaren utfor en faktisk vardbehovsmaétning inom tvd manader efter den
dldres inflyttning genom ett besok pa boendet. Métningen gors tillsammans
med vérd- och omsorgspersonal och vid behov med rehabiliteringspersonal.
Vid besoket granskas dven genomforandeplanen och den sociala dokumenta-
tionen. Ddremot har handldggaren ingen mdjlighet att ta del av dokumenta-
tionen som omfattas av hilso- och sjukvardslagen. Sddan behorighet har legi-
timerad personal och nimndens MAS och MAR. Utforarens sjukskoterskor
sjukgymnast och arbetsterapeut har dock behorighet till det sociala dokumen-
tationssystemet for att sékra tillgangen till information som &r betydelsefull for
vérden till den dldre. Darfor ar det viktigt att det i bdda systemen finns
dokumentation om hur den dldre ska stodjas, t.ex. om vilken traning den éldre
ska ges.

Besoket resulterar i ett slutligt beslut om véardniva. Utforaren kan pékalla ytter-
ligare vardnivamatning, s.k. ommatningar, vid dndrat vardbehov hos den éldre.
Det 6kade vardbehovet ska kunna styrkas i utforarens sociala dokumentation.

' KF 2007-11-26 Erséttningsmodell for vard- och omsorgsboenden i ett valfrihetssystem.
* Aldreforvaltningens anvisningar for viardbehovsmitningar (dnr 270/2007).
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Dokumentationen ska dven kunna visa pa vilket sétt utféraren har forsokt
atgédrda det okade vardbehovet. Ommaitningarna handldggs for det mesta av en
och samma person inom bestéllarenheten, och det finns ingen systematisk
kvalitetssékring av métningarna.

En uppfattning som framfors vid intervjuerna dr att stadens metod for métning
av den dldres vardbehov inte ger en heltdckande bild av den dldres behov. Vid
bedomningen av den vardniva som faststéller erséttningen till utforaren
anvénds ett mitinstrument for att skatta behovet av hilso- och sjukvards-
insatser. Men trots det finns det enligt intervjuerna en risk for att den enskildes
behov av hilso- och sjukvardsinsatser hamnar i skymundan. Flera av de inter-
vjuade anser att verktyget som anvinds vid métningen i huvudsak fokuserar pa
individens behov av omsorg, och 1 mindre grad pé behovet av hilso- och sjuk-
vard. Darfor dr det viktigt att hédlso- och sjukvérdspersonal, t ex. boendets
rehabiliteringspersonal och sjukskoterska, dr delaktiga i de diskussioner som
fors med utféraren om den dldres behov.

Rehabilitering och forebyggande arbete

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

Bedomningen av den dldres behov av funktionsbevarande insatser gors av
utforarens sjukgymnast och arbetsterapeut. Enligt avtalet ska sjukgymnast och
arbetsterapeut dven kunna vigleda och hjélpa vard- och omsorgspersonalen
med vardagsrehabilitering. Bistdndshandlédggarna har inte n6dvéndig kompe-
tens for att kunna bedéma den dldres behov av funktionshdjande rehabilitering.
Bestéllningen till utforaren kan i stillet innehdlla formuleringar om att den
aldres funktioner ska bevaras. Uppf6ljning sker genom avstimning mot
genomforandeplanen. Den intervjumall som handldggaren anvinder vid upp-
foljning av den éldres tillvaro pa vard- och omsorgsboendena innehaller inte
ndgra direkta frdgor till den dldre om rehabilitering. Det dr 4ndd 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 i den dokumentation dér sjuk-
gymnast och arbetsterapeut dokumenterar sitt arbete. Denna del {6ljs upp av
ndmndens MAR i samband med den arliga verksamhetsuppfoljningen. MAR
deltar inte vid planering eller uppfdljning av den &ldres individuella insatser,
men finns till hand for radgivning.
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Uppfoljning och kontroll

Individuppfoljning

Forvaltningen tillimpar en modell dér sarskilda handlédggare inom bestdllar-
enheten genomfor individuppfoljningar vid vard- och omsorgsboendena.
Enhetens ambition &r att, utéver den uppfoljning som sker vid vardbehovs-
matningen, genomfora arliga individuppfoljningar samtidigt med verksamhets-
uppfoljningen. Detta arbetssitt har ocksa borjat tillimpas. Samtliga dldre som
har flyttat in pa ett vard- och omsorgsboende efter det att valfrihetssystemet
infordes har enligt forvaltningen foljts upp regelbundet. Férvaltningen har dven
uppfoljningsansvar for dldre som beviljats ett sirskilt boende 1 andra delar av
landet. De ska ocksa foljas upp en gang per ar men det har enligt intervjuerna
hittills inte funnits nagon systematik i uppfoljningen. Forvaltningen kommer
enligt planeringen att under hosten 2011 genomfora de uppfoljningar som &ter-
star.

Forvaltningen har uppréttat skriftliga rutiner for individuppfoljningen pa vard-
och omsorgsboenden. Rutinen ska sékra att den dldres behov blir tillgodosedda
och att de planerade insatserna som anges i genomforandeplanen utférs 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.

Individuppfoljningen gors av en sirskilt avdelad bistaindshandliggare. Sam-
tidigt med individuppfoljningen genomfor ett team bestaende av avdelningens
verksamhetscontroller och sérskilda handldggare fran enheten verksamhetsupp-
foljning vid samma boende. Uppfoljningsteamet granskar den sociala
dokumentationen for samma individer som ingr i individuppfoljningen. Aven
forvaltningens MAS och MAR ér involverad 1 uppfoljningen genom att dessa
genomfor kontroller av den dokumentation som avser hélso-/sjukvérd. Det ér
dock inte alltid som MAS/MAR:s urval omfattar samma individer som i de tva
andra uppfoljningarna eftersom det arbetssittet inte tillimpats.

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

Aven enhetens boendesamordnare #r involverad i individuppféljningen. Denne
kontaktar den dldres nédrstaende inom en ménad efter individens inflyttning for
att stimma av hur boendet fungerar. Hon vidarebefordrar informationen till
forvaltningens individuppfoljare. Vid allvarliga papekanden ser bondesamord-
naren till att d&rendet registreras som klagomal och att boendet kontrolleras.
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Avtals- och verksamhetsuppfoljning

Vid verksamhetsuppfoljningen anvénds édldreforvaltningens stadsgemensamma
mall for uppfoljning av ramavtal. Entreprenaduppfoljning sker med avtalet och
dess mervirde som grund. Uppf6ljningen av mervirdet sker genom intervjuer
med ledningen utifrin ett frageformulédr som forvaltningen har arbetat fram.
Infor varje verksamhetsér upprittar dldreomsorgsavdelningen en planering for
uppfoljningen som dr gemensam bade for SoL och HSL. Planeringen anger
uppfoljningsmetod, uppféljningsansvariga och tidpunkt for uppfoljningen.

Uppfoljningen av verksamhetens foljsamhet till socialtjanstlagen genomfors av
ett team bestdende av verksamhetscontrollern och tva bistdndshandldggare som
tilldelats sérskilda uppgifter. Verksamhetsuppfoljningen sker i nira samarbete
med MAS och MAR. Besoken ér foranmilda och tvd dagar avsitts per boende.
Vid besdken kontrolleras att utféraren har en systematisk uppfoljning och
kvalitetssakring av insatserna for den dldre. Vidare kontrolleras utforarens
sociala dokumentation med hjdlp av en lokalt framtagen mall ”Gransknings-
nyckel for social dokumentation”.

Aven de oanmilda besoken gor uppfoljningsteamet tillsammans med MAS och
MAR eftersom det ger mer mdjlighet att dela intryck med varandra och darmed
fa ett bredare perspektiv pa verksamheten.

De delar av verksamheten som styrs av hilso- och sjukvérdslagen (HSL) f6ljs
upp av MAS och MAR. MAS kontrollerar bl.a. sjukskdterskebemanningen och
MAR bemanningen avseende rehabiliteringspersonalen. MAS brukar dven gora
en Oversiktlig kontroll av bemanningen avseende omsorgspersonalen och dven
prata med personalen for att fa deras uppfattning om hur verksamheten funge-
rar. Det dr inte regel att verksamhetsuppfoljarna (SoL) och MAS kontrollerar
insatserna for en och samma individ i stickprovsgranskningen.

Forvaltningens verksamhetscontroller gor en sammanstillning efter verksam-
hetsuppfoljningen som innehéller de brister/avvikelser som utféraren ska
atgirda for de delar som regleras av SoL. Aven MAS och MAR dokumenterar
sin del av uppfoljningen och aterfor resultatet till utféraren. Utforaren far unge-
far en manad pa sig for att upprétta en atgardsplan for hur avvikelserna ska
rattas till.

Forvaltningen upprattar ett sammanfattande dokument till nimnden som
omfattar bdde SoL och HSL. Dokumentationen innehéller oftast &ven informa-
tion fran individuppf6ljningen. Nagra av stadens kvalitetsindikatorer och stati-
stik for hilso- och sjukvard redovisas 1 rapporten.
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MAS har gjort ndgra egna oanmaélda besok. Det ar viktigt att utforaren har en
saker informationsoverforing mellan SoL och HSL. For att kontrollera dver-
foringen av vésentlig information mellan utforarens sociala dokumentation och
den dokumentation som sker enlig HSL goér MAS i vissa fall granskningar av
den sociala dokumentationen.

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

Verksamhetsuppfoljningen enligt HSL av de enstaka platser pa de vard- och
omsorgsboenden som ingér i valfrihetssystemet skulle enligt MAS lika vil
kunna genomféras genom en kvalitetsuppfoljare som inte & MAS men &r insatt
1 sjukvérden och sjukvérdslagstiftningen.

Ovrig uppfolining och kontroll
For att forsékra sig om att utforarna har en tillracklig bemanning begir forvalt-
ningen in ménadsvisa uppgifter om bemanningen fran utforarna.

Fr.o.m. véren 2011 tillimpas ett arbetssitt dir en sérskild person handlagger
samtliga fakturor fran vard- och omsorgsboenden. Kontroller sker bl.a. av att
den ekonomiska avvikelserapporteringen foljer det som avtalats. Faktura-
underlagen kontrolleras mot bistindshandldggarnas journalanteckningar.
Arbetssittet har, enligt de intervjuade, bidragit till att férvaltningen har hittat
felaktigheter, bl.a. vad géller fakturerade vardnivaer.

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

Rapportering till namnden
Resultatet fran uppfoljningarna av de delar av verksamheten som styrs av SoL
respektive HSL sammanfattas i ett gemensamt dokument och rapporteras till
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ndmnden en gang per ar. Nagon sdrskild rapportering till nimnden av
Stockholms stads kvalitetsindikatorer for hélso- och sjukvard avseende de
sdrskilda boendena sker inte. Forvaltningens rapport frén verksamhetsupp-
foljningen av Vasens vard- och omsorgsboenden och Sabbatsbergsbyn har
behandlats och godkénts av nimnden under ar 2011.

Sabbatsbergsbyn bedémdes vid uppfoljningstillfallet ha en mycket god kvalitet
bade for verksamhetens sociala omsorg och for den del som avser hélso- och
sjukvard. Aven Vasen ansags erbjuda vard och omsorg av god kvalitet men
beddmdes ha ett behov av forbéttringar av bdde dokumentation och kontinuitet
bland personalen. Utféraren uppmanas att atgiarda avvikelserna till ett visst
datum. Det framgar inte av rapporten pd vilket sitt forvaltningen dmnar folja
upp utforarens atgirder, diremot anges vem som dr ansvarig att folja upp
atgirderna (verksamhetscontroller och MAS/MAR) och nér dtgidrderna ska
vara vidtagna. Ndgon aterforing av resultat fran forvaltningens uppfoljning
finns inte dokumenterad i ndmndens handlingar under &r 2011.

Avtalet avseende Vasen har varit féremal for forlangning under ar 2010.
Stadsdelsdirektoren informerade nimnden muntligt att hon, mot bakgrund av
att entreprenoren 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 né upp till den avtalade kvaliteten. Under 2010
tillskrev stadsdelsdirektdren entreprendren med begéran om vite p.g.a. bris-
tande uppfyllelse avseende personaltéithet. Forvaltningen 6verlimnade
dokumentationen som information till nimnden.

Utforarnas kommentarer

Det ena boendet, Sabbatsbergsbyns vard och omsorgsboende, drivs som entre-
prenad . Det bestar av 11 enheter, varav 9 med demensinriktning och tvd med
somatisk inriktning. Aven Vasen, vilket ir det andra boendet i urvalet, ir ett
vard- och omsorgsboende och omfattar 78 ldgenheter med demensinriktning
och somatisk inriktning.

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

* Det har enligt en av utforarna férekommit att den beskrivning som bifogas
bestéllningen av den éldres tillstdnd &r inaktuell och inte aterger den dldres
faktiska behov medan den andra utforaren tycker att personbeskrivningarna
brukar vara relevanta.

3 Se PM 2008:29 RVI Dnr 125-3493/2007 dir kommunstyrelsen delegerar till stadsdirektoren
att, efter samrad med stadsdelsndmnden, besluta om forldngning av entreprenadavtal.
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Nir det géller rehabilitering finns en generell ambitionsniva angiven i
boendets anbudsunderlag som innebdr att entreprendren ska tillimpa ett
funktionsbevarande arbetssitt, dvs. att bevara och ge stdd till befintliga for-
magor. Atagandet omfattar att géra beddémningar av den dldres behov av
vardagsrehabilitering, handleda personalen i hur insatserna ska genomforas
och f6lja upp att behoven tillgodoses. Det hinder att anhoriga har andra
forestillningar om vilken typ av rehabilitering som ska erbjudas. Stads-
delens viljeinriktning avseende rehabilitering 1 individdrenden framgér inte
av bestéllningarna. Det rehabiliteringsarbete som utforaren genomfor ska
synas 1 den sociala dokumentationen.

Bégge boendena anordnar vardplanering i form av ”vilkomstsamtal” en
kort tid efter det att den dldre har flyttat in. De fakta och bedomningar som
kommer fram vid samtalet utgor en del av underlaget till genomforande-
planen. Endast vid det ena boendet deltar bade omvérdnads- och sjukvards-
personal vid motet.

Boendet far enligt uppgift ingen kvittens eller reaktion fran bistands-
handléggaren om att genomforandeplanen dr godkind.

Efter tva manader faststiller bistdndshandldggaren den preliminéra vard-
behovsmaétningen. Vid uppfdljningen av den prelimindra vardnivdbedom-
ningen tréaffar bistdindsbedémaren boendets sjukskoterska och kontakt-
personen samt i vissa fall rehabiliteringspersonalen. Det finns ingen tydlig
dokumentation av de bedomningar som handlidggaren gor och som ger
vagledning till varfor den éldre klassificeras i en viss vardniva.

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

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

Det ar ytterst ovanligt att boendet finns representerat vid vardplanering i
samband med utskrivning fran slutenvérd.
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* Bor den éldre pé vard- och omsorgsboende sé halls vardplaneringen vid
behov via telefon med sjukskdterskan pd vard- och omsorgsboendet.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfort en granskning (aktgranskning) av den
dokumentation som uppréttas enligt socialtjanstlagen. Syftet har varit att
beddma om dokumentationen stodjer uppfoljningen av hur den dldres behov av
insatser tillgodoses. Granskningen har omfattat bade myndighetsutévningen
(bestéllarens dokumentation) vid bestéllarenheten och verkstilligheten (utfora-
rens dokumentation) vid tva sirskilda boenden i extern regi. Som grund for
bedomningen av dokumentationen har anvénts Socialstyrelsens radd och fore-
skrifter samt stadens riktlinjer”.

De handlingar som upprittas inom socialtjansten och som ror enskilda ska
innehalla tillrickliga, visentliga och dndamalsenliga uppgifter’. Brister i doku-
mentationen kan medfora att beslut fattas pa ett otillrackligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen dr dessutom nddvéndig for intern kontroll och for
att kunna gora en individuell uppfoljning av om den enskilde far den insats
som har beslutats.

Totalt har 16 drenden avseende sirskilt boende granskats hos bestdllarenheten
for att granska om:
* utredningen fokuserar individens olika livsomraden
* beskrivningen av den dldres situation dr aktuell
* Dbestéllningen till utféraren anger ett konkret och uppfoljningsbart mal
for insatsen
* en ny bestillning skrivs vid férandrad bedomning av den dldres vard-
tyngd
* uppfdljning har skett av att utforaren har uppfyllt mélet for insatsen
* dokumentationen visar att utférarens genomforandeplan har stdmts av
mot bestéllningen
* dokumentationen redovisar att och hur vardnivén faststillts
* dokumentationen visar att bestéllaren har genomfort ytterligare individ-
uppfoljning utdver vardnivamatningen

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

* dels for och dels gillande dokumentationen for utforare av dldreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Socialstyrelsens foreskrifter, allmadnna radd och handbok vid handldggning och
dokumentation inom socialtjdnsten.

3 SOSFS 2006:5 4 kap. 1 §
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Granskningen visar ett antal brister 1 dokumentationen, som paverkar forvalt-
ningens fOrutséttningar att styra och folja upp den vérd- och omsorg som
erbjuds den éldre. Utredningarna och sedan bestillningen ska beskriva den
dldre personens behov, foresla insatser for bistdndet och sétta mél for insatser.
Endast var fjarde utredning fokuserar individens behov utifran olika livs-
omréden. I de flesta fall beskrivs den dldres fysiska hdlsa medan psykisk hélsa,
livsstil och intressen inte beaktas i tillrackligt hog grad.

Mal for bistdndet anges 1 samtliga bestillningar, men dr i nio av tio drenden
allmént hallna, t.ex. kan anges "heldygnsomsorg”. Det dr viktigt att den som
ska genomfora insatsen far tillrackligt med uppgifter for att kunna genomfora
den insats som har beslutats. Mélet maste kunna forstés av utforarna sé att
dessa kan omsétta mélen 1 konkreta insatser. Otydliga mal gor det dessutom
svért att folja upp att den éldre personen fir den hjilp som hon eller han har rétt
till.

I samtliga drenden saknades information (journalanteckning) om att bestéll-
ningen hade stdmts av mot utférarens genomforandeplan. I tio av sexton éren-
den framgér det att vardnivén har faststillts genom besok hos den éldre. Vilka
som deltagit vid uppfoljningen, vilka omrdden som har berérts och den éldres
uppfattning om sin situation framgér endast 1 ett av dessa tio drenden. I sju (44
%) drenden finns anteckning om att bestéllaren har genomfort ytterligare
individuppfoljning utdéver den som sker vid vardnivamétningen. Uppf6ljning
av hur insatserna fungerar ér viktig for att kunna anpassa insatser till den éldre
personens behov.

Revisionskontoret har gatt igenom motsvarande drenden hos tva externa

utforare for att granska om:

* genomforandeplaner upprittas och redovisar planerade insatser och mal for
insatserna

* den éldre eller dennes nirstdende har varit delaktig i planeringen

* genomforandeplanerna har f6ljts upp och om resultatet av uppfoljningarna
dokumenteras

* den lopande dokumentationen av genomforandet &r tillrdcklig, vasentlig
och korrekt

Genomforandeplaner har uppréttats i samtliga drenden och inbegriper en redo-
visning av planerade insatser och mal for insatserna. I hilften av planerna ar
malen dven uppfoljningsbara. I elva drenden finns uppgift om att den enskilde
och/eller dennes stéllforetradare deltagit i planeringen.

Det finns brister i dokumentationen av hur utféraren genomfor uppdraget nar
den éldre beviljats plats pa ett vard- och omsorgsboende. Inte 1 ndgot drende
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framgick det av den l6pande sociala dokumentationen att genomforandet av
insatserna och/eller mélet med insatserna hade foljts upp tillsammans med
bestéllaren och/eller den dldre. Det saknas ofta uppgift om hur den dldre eller
dennes nérstdenden har deltagit i planeringen av insatsen. Generellt upplevs
genomforandeplanen mer utgora en arbetsinstruktion for personalen dn 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 pa den person som svarar for
dokumentationen har betydelse for kvaliteten pa informationen om den dldre.
Revisionskontoret har noterat sprakliga brister som medfor att informationen
gér forlorad eller r svértolkad.

I flertalet (elva av sexton) granskade drenden saknades en sammanhédngande
hiandelsekedja hiandelse — atgird — resultat. [ de fall den 16pande sociala
dokumentationen innehdller uppgifter om avvikelser framgar i allmédnhet 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 hént efter detta. Det &r 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 tvé parallella dokumentations-
system for utforaren. Omsorgspersonalen dokumenterar i ParaSoL. och HSL-
personalen i Vodok. Sjukskoéterskor och paramedicinsk personal har behorighet
att lasa och dokumentera i1 ParaSoL.

Det forekommer ocksa subjektiva bedomningar av den éldres tillstdnd och
dokumentationen ger sdllan en samlad aktuell ldgesbeskrivning av den dldres
tillstand.

Sammanfattande analys och kommentarer

Revisionskontoret kan konstatera att nimnden har genomfort insatser for att
utveckla och forbéttra uppfoljningen av verksamheten inom de externt drivna
vard- och omsorgsboendena. Insatserna har berort olika omraden. En del har
varit inriktad pa att utveckla myndighetsutdvningen dvs. bistindshandldggarnas
handldggning och dokumentation. Under senare tid har d&ven behovet av att
folja upp den enskildes vard- och omsorg uppméarksammats mer. Samverkan
och samarbete har etablerats mellan olika handldggare i syfte att sdkra upp att
den dldres behov blir tillgodosedda och att utféraren bedriver verksamheten i
enlighet med vad som avtalats. Lopande kontroller har inf6rts for att trygga att
utforarna har en tillracklig bemanning och att utférarens ekonomiska avvikel-
serapportering fungerar.



Néamnden har dock @nnu inte en systematisk uppfoljning av individuella insat-
ser for samtliga dldre som har fétt plats beviljad pa ett vard- och omsorgs-
boende. En regelbunden uppf6ljning har genomforts for dem som har flyttat in
under den tid valfrihetssystemet har gillt. Ovriga, inklusive de #ldre som bor
pa vard- och omsorgsboenden beldgna i andra stadsdelar eller i andra delar av
landet, har inte foljts upp med samma systematik.

Enligt revisionskontorets uppfattning ar det betydelsefullt att handlédggaren vid
kartlaggningen av den dldres situation lyckas synliggéra den dldres samlade
behov. Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartldggningen
1 stor utstrdckning omfattar medicinska och praktiska behov medan behov som
rr livsstil och intressen inte fokuseras i nigon stérre grad. Aldreforvaltningen
har, pa uppdrag av kommunfullmiktige®, arbetat fram ett metodstod for dldre-
omsorgens bistandshandldggare i arbetet med kartldggning och beddmning.
Forhoppningsvis kommer denna att bidra till en mer systematisk kartldggning
av den éldres behov i fortsédttningen och dédrmed till tydligare bestéllningar till
utforarna.

En viktig forutsdttning i arbetet med att styra insatsens innehall &r att bestéll-
ningen till utféraren &r tydlig pa den dldres behov av individuellt utformade
insatser. Vidare dr det visentligt att ett mal for insatsen har formulerats pé ett
sdtt som mojliggor uppfoljning av de effekter som insatsen ska leda till.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att bestéllningarna till
utforarna i hog utstrackning ér utformade som rambeslut. Uppdraget till utfora-
ren inte ar tillrackligt tydligt formulerat vad géller de resultat som ska uppnas.
Ett sddant exempel dr nér bestdllningen anger ”"Heldygnsomsorg™ utan att den
aldre personens specifika behov preciseras och mal for insatsen anges. Formu-
leringen ger ingen végledning till utféraren om hur insatsen ska utformas och
forsvérar dessutom forvaltningens uppfoljning av att den éldre far en bra vard
och omsorg.

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

Kontroll bor enligt revisionskontoret ske av att utféraren har f6ljt upp den
dldres genomforandeplan och resultatet fran uppfoljningen boér dokumenteras.
De intervjuades uppfattning dr att handldggarnas avstimning och kontroll av
genomforandeplanen mot bestdllningen inte har varit tillracklig 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 &r oklar.

Dokumentationsgranskningen visar att handldggarnas kartliggningar i mycket
liten omfattning fokuserar de dldres behov av individuellt utformade insatser
for att kunna leva ett sjdlvstiandigt liv. Att géra den bedomningen overléts
enligt revisionskontorets uppfattning i stéllet till utforaren. Risken finns att den
aldre da far anpassa sig till de aktiviteter som utféraren tillhandahéller.

Néamnden tillimpar en modell dér sérskilt utsedda uppfoljare genomfor upp-
foljningar och kontroller hos utforarna, vilket ger forutsittningar for likstéllig-
het 1 beddmningen av hur verksamheten fungerar. Dock handlaggs for det
mesta ommaétningar av de dldres vrdbehov av en och samma person inom
bestéllarenheten och det finns ingen systematisk kvalitetssdkring av métning-
arna.

Néamndens ledningssystem enligt SoL. och HSL saknar beskrivning av hur
samverkan 1 vardprocesserna ska utformas 1 forhallande till externa vardgivare.
Detta kommer, enligt uppgift frdn forvaltningen, att beaktas ndr nimnden ska
revidera systemet enligt den nya forfattningen.
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Bilaga 4 — Enskede-Arsta-Vantor

lakttagelser

Allmant

Under storre delen av 2011 har dldreomsorgsavdelningen omfattat bade
myndighetsutovning (bestéllare) och utforarverksamheten. Fr.o.m. 1 oktober
2011 géller en ny organisation med en bestéllar- respektive utforaravdelning.
Till bestéllaravdelningens uppdrag hor bl.a. att utveckla en battre fungerande
uppfoljning av kvaliteten i utforarnas verksamhet.

I den nya organisationen &r, forutom bistandshandldggarna, tjansterna som
verksamhetsuppfoljare och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) under-
stdllda chefen for bestillaravdelningen. Avdelningen har dven tillgdng till en
tjdnst som medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). MAR ansvarar for
stadsdelsndmndens rehabiliteringsansvar.

Néamnden har under 2011 faststéllt ett sammanhéllet ledningssystem for social-
tjansten enligt SOSFS 2006:11 och behdver 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 vrdprocesserna ska utformas i
forhallande till externa vardgivare.

Handlaggning vid ans6kan om vard- och omsorgsboende

For att i en plats pa ett vard- och omsorgsboende ansdker den dldre om insat-
sen till ndimndens bistdndshandldggare. Ansdkan leder till en kartliggning och
beddémning av den s6kandes behov.

Om ansokan beviljas och ett boende har valts utformar handldggaren en
bestillning till berdrd utforare. Den innehaller fakta om personen och en
sammanfattning av personens bakgrund, intressen, hélsa etc. Enligt intervju-
erna behover bestillningarna utvecklas genom att individuella mal i hdgre
utstrackning anges for bestilld insats. Detta dr en viktig forutséttning 1 arbetet
med att folja upp och kontrollera att utféraren har levererat det som har
bestiéllts. Vidare kommer avdelningen att infora ett arbetssatt med fardiga mal-
formuleringar for att styra mot mer stdttande och rehabiliterande insatser.

Som underlag for erséttningen till utféraren gor bistdndshandléggaren en
prelimindr métning av den dldres vardbehov. Flera av de intervjuade anser att

105 35 Stockholm. Telefon 08-508 29 000. Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockholm.se
Besoksadress Hantverkargatan 3 D 1 tr www.stockholm.se/revision



SID 2 (13)
2012-01-26

verktyget som anvinds vid métningen 1 huvudsak fokuserar pa individens
behov av omsorg, och i mindre grad pé behovet av hilso- och sjukvard.

En efterfoljande mitning och bedémning for att faststdlla vardnivan gors efter
maximalt tvd minader. Mitningen baseras pd innehéllet i den dldres genom-
forandeplan, utforarens sociala dokumentation och pa samtal med utférarens
personal. Det dr en och samma handldggare som gor de slutliga métningarna.
Arbetssittet bidrar, enligt de intervjuade, till att beddmningarna blir enhetliga
och att mdjligheten till jimforelser mellan de olika boendena frimjas.

Vid ett fordndrat vardbehov hos den dldre har utféraren mojlighet att fa en
provning av den faststillda vardnivan. Avdelningen kréver dé att utféraren har
en dokumentation som beldgger det forandrade behovet.

Rehabilitering och forebyggande arbete

Det ansvar som ndmnden har for rehabilitering vid vérd- och omsorgsboendena
regleras i lagstiftning och foreskrifter och tydliggdrs 1 entreprenadavtalet med
utforaren. Behovet beddms och uppdraget genomfors av den rehabiliterings-
personal som finns anstédlld vid boendet. Enligt avtalet ska samtliga dldre som
skrivs in pa ett boende &4 en ADL-beddmning av sjukgymnast och arbets-
terapeut. Hér ingar dven att bedoma risker for att den éldre blir felaktigt hante-
rad. Vid behov av atgérder ska en rehabiliteringsplan uppréttas.

De intervjuade anser, i likhet med vad som finns inskrivet i avtalet med entre-
prendren, att rehabilitering dr sjukgymnasters och arbetsterapeuters ansvar.
Vidare anser de att den ambitionsinriktning for rehabiliteringen som anges 1
stadens budget inte stimmer 6verens med vad som anges 1 stadens forfrag-
ningsunderlag for upphandling av entreprenader.

De intervjuades uppfattning ar att MAR - funktionen har medverkat till att
tydligheten och ambitionsnivén i rehabiliteringsuppdraget har 6kat.

Uppfoljning och kontroll

Forvaltningen har hittills inte samordnat individ- och avtalsuppf6ljningen.
Uppf6ljningen pa avtalsniva kompletteras dock med resultat fran individupp-
foljningar genom att verksamhetsuppfoljaren far kopior pa samtliga genom-
forda individuppfoljningar. Informationen om brister, avvikelser etc. delges
aven, beroende pa omrade, verksamhetsuppfoljare, utredare, MAS eller MAR.

En uppfattning som framfors 1 intervjuerna &r att avtalet med entreprendren
inte ar tillrackligt tydligt utformat for att kunna formedla till utféraren vilka
krav som stélls pa uppfoljningen av kvaliteten 1 verksamheten. Avtalet &r dess-
utom strukturerat pa ett sétt som forsvarar mojligheten att fa en samlad bild av
vad som ska foljas upp. Vidare efterlyses en mall som i storre omfattning
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tiacker in kraven 1 entreprenadavtalet dn vad den befintliga gemensamma upp-
foljningsmallen gor.

Avdelningens uppfattning &r att uppfoljningen maste fokusera medborgarnas
bista och som innefattar bade hélsa och vélbefinnande. Det dr darfor viktigt
med ett bra samarbete mellan avdelningens uppfoljare for att integrera HSL
och SoL. Detta fraimjar upptéckt av brister inom verksamheterna. Det dr svart
att hinna med allt uppfoljningsarbete som ror HSL. Behov finns éven av
djupare granskningar av att verksamheten tillférs de mervarden som ingick i
offerten och sedan skrivits in i avtalen med entreprenorerna.

Individuppfoljning

Enligt de intervjuade har individuppf6ljningen enligt SoL vid de sérskilda
boendena varit ett eftersatt omrdde. Ambitionen har varit att resp. bistdnds-
handldggare ska genomfora uppfoljning (enligt SoL) en gang per &r genom
besdk hos den dldre. Uppfoljningen har dock inte fungerat i praktiken p.g.a.
stor arbetsbelastning hos handldggarna. For att fa till stdnd en forbattring har
avdelningen under ar 2011 avsatt en bistdndshandléggare till att enbart arbeta
med individuppfdljningar pa samtliga vard- och omsorgsboenden.

Uppf6ljningen av beslutad insats sker 1 form av ett besok. Vid besoket inter-
vjuas den dldre med utgéngspunkt fran en sirskild checklista som har arbetats
fram inom avdelningen. Resultatet av uppfoljningen delges utféraren och
dldreomsorgens verksamhetsuppfoljare. Om resultatet avviker fran beviljade
insatser begirs besked fran utforaren om vad avvikelserna beror pé och hur de
ska atgédrdas. Avdelningens verksamhetsuppfoljare far, forutom kopior pé
individuppfoljningarna, dven information om brister, avvikelser etc. som har
observerats pa plats. Om allvarliga brister som r6r hilso- och sjukvard har
observerats vid uppfdljningen ska en avvikelserapport delges MAS eller MAR.
Handlidggarna ska dven ldmna information till avdelningens verksamhetsupp-
foljare om eventuella klagomal och synpunkter som kommit fram vid intervjun
med den dldre.

Avtals- och verksamhetsuppfoljning

Avdelningen har fordndrat sitt arbetssétt for under 2011 for den verksamhet
som drivs 1 entreprenadform. Avtals- och verksamhetsuppfoljningen genomfors
parallellt och synkroniseras tidsmassigt. Avdelningen arbetar fram en arlig plan
som grund for uppfoljningarna. Bade bitradande avdelningschefen, avdelning-
ens verksamhetsuppfoljare och MAS samt MAR ska vara involverade i upp-
foljningarna, vilket innebér att sdvil den kompetens som avser SoL som HSL
tas till vara. Forvaltningen har dven forsokt viava ithop SoL- och HSL-
perspektivet. Detta arbetssitt anvdnds vid uppfoljning av de verksamheter som
ndamnden driver i egen regi.



SID 4 (13)
2012-01-26

For verksamhet i1 egen regi och for verksamhet med ramavtal sker avtalsupp-
foljningen tidsmissigt nira verksamhetsuppfoljningen. Stadens uppfoljnings-
mall utgdr underlag for bagge uppfoljningarna. Underlaget (fragorna) for upp-
foljningarna sammanfaller enligt forvaltningen i cirka 30 % av materialet.

Avdelningens uppfoljning genomfors bade genom anmélda och oanmélda
besok. Den anmélda uppfoljningen innefattar samtal med utforarens ledning
utifran tecknat avtal, kontroller i enlighet med stadens uppfoljningsmall,
genomgang av resultat fran genomforda uppfoljningar, inkomna synpunkter
och klagomal, genomforda brukarundersdkningar samt granskning av utfora-
rens dokumentation.

I enlighet med stadens anvisningar granskas 25 % av utférarens dokumentation
vid uppfoljningen. 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
berord bistandshandldggare. Daremot sker ingen informationsdverforing fran
MAS/MAR till bistindshandléggare, utan den sker vid behov till ansvarig sjuk-
skoterska vid géllande boende.

Uppfdljningen dokumenteras och eventuella avvikelser kommenteras. Materi-
alet skickas till berorda chefer pa respektive boende for kinnedom och even-
tuella synpunkter. Dérefter diskuteras materialet internt inom avdelningen, 1
forsta hand med avdelningschefen och darefter med stadsdelsdirektdren. Det
sammanstdllda materialet 6verldmnas till ndmnden tillsammans med en separat
bilaga som visar avvikelser per boende. Avdelningen tillimpar synséttet att
allvarliga avvikelser, t ex stor avsaknad av genomforandeplaner, genast ska
atgardas av boendet och att dtgérderna ska rapporteras till nimnden. Vid
mindre allvarliga avvikelser foljs dessa upp vid kommande ars uppfoljning.

Vid de oanmilda besdken besdks boendets samtliga avdelningar. Besdken
omfattar observationer och samtal med personalen vilket ger en fingervisning
om verksamhetens kvalitet. P4 grund av tidsbrist har besdken &dnnu inte genom-
forts 1 onskad omfattning. Ambitionen &r dven att nimndens MAS och avdel-
ningens verksamhetsuppfoljare ska genomfora besoken tillsammans. Avdel-
ningen genomfor dven oanmélda nattbes6k inom verksamheterna som bedrivs i
egen regi och pé entreprenad. Oanmaélda besok for att folja upp matkvaliteten
genomfors dven pa restaurangerna som finns pé servicehusen.
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Ovrig uppfolining och kontroll

Néamndens MAS begir in verksamheternas avvikelserapportering frin entre-
prendrens MAS en géng varje kvartal. Entreprenadavtalet anger att avvikelse-
rapporteringen ska ske i stadens system ”Vodok”. Enligt ndmndens MAS
rapporterar entreprendrerna bade 1 Vodok och i sitt eget interna system, vilket
innebdr en dubbelrapportering och ddrmed risk for ofullstandig registrering.
Ansvarsfordelningen mellan forvaltningens och entreprendrens MAS anses
vara tydlig.

Néamndens MAS anvinder kvalitetsverktyget Qualid”, vilket dr ett instrument
for att mata livskvalitet vid demenssjukdom. MAS anvénder dven verktyget,
om &dn i modifierad form, vid kvalitetssékring av vird vid somatisk sjukdom.

Revisionskontoret har tagit del av 2010 och 2011 &rs riskanalyser och intern-
kontrollplaner. Namndens riskanalys omfattar de delar som anses utgora
vésentliga delar av ndmndens kdrnprocesser. En sddan anses vara “uppfoljning
och kvalitetsutveckling” dar risken for att verksamhetsavdelningarna inte
genomfor uppfoljningar av upphandlade entreprenader/intraprenaden anges
som mindre sannolik. Risken for att verksamheterna inte héller den kvalitativa
niva som brukarna har rétt att kriva klassificeras som mdjlig. Ndimndens analys
anger dven att risken for missforhallanden/Lex Sarah/Lex Maria dr mojlig och
att den far mycket allvarliga konsekvenser om den realiseras. Det finns inte
nagon oversikt som visar vilka av dessa risker som nimnden hanterar tillrdck-
ligt bra redan i1 dag och vilka som behdver hanteras béttre. De redovisade
riskerna har inte fatt ndgon genomslagskraft i nimndens plan for intern
kontroll, vilket kan betyda att namnden anser att risken redan hanteras med
nagon form av kontrollatgérd.

Rapportering till namnden

Resultatet fran uppfoljningarna av den del av verksamheten som styrs av SoL
respektive HSL sammanfattas i ett gemensamt dokument och rapporteras till
ndmnden en gang per ar. Verksamhetsuppfoljningen avseende Hogdalens vérd-
och omsorgsboende har behandlats vid nimndens méte 1 januari 2011. I dren-
det gor forvaltningen bedomningen att entreprendren har utvecklat verksam-
heten sedan vertagandet 2008 men att avtalet inte &nnu var fullstdndigt upp-
fyllt. Bland annat saknades 16pande social dokumentation, den lagstadgade
journalforingen samt vird- och rehabiliteringsplaner. Utforaren uppmanades att
atgirda avvikelserna senast i slutet av februari 2011. Arbetet skulle foljas
genom ett nytt besok pé enheten. Uppfoljning har skett men resultatet har inte
rapporterats till ndmnden. Handlingsplan har uppréttats och det finns arbetsan-
teckningar som stéd for uppfoljningen.
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Namnden godkadnde uppfoljningsrapporten, och framforde dnskemal om att
kommande uppfoljningar av utférarnas verksamhet dven ska redovisa tidigare
uppfoljningar fran innevarande avtalsperiod.

Det centralt upphandlade avtalet avseende Hogdalens vard- och omsorgs-
boende har forldngts under 2010 men beslutet om forléngning har inte redo-
visats och behandlats i ndimnden.

For Arstabergshemmet, som ir en privat verksamhet, delges stadsdelsnimnden
verksamhetsuppfoljningen endast for kannedom trots att uppfoljningsansvaret
for verksamheter 1 privat regi har fordelats mellan stadsdelsforvaltningarna.

Utforarnas kommentarer

Det ena boendet, Hogdalens vard och omsorgsboende, drivs som entreprenad
av Carema Care AB pa uppdrag av Enskede - Arsta - Vantérs stadsdelsnimnd.
Boendet bestar av tre vdningar med sammanlagt 158 lagenheter. Av dessa dr 54
lagenheter anpassade for personer med demenssjukdomar och 104 {or personer
med somatiska sjukdomar.

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

De synpunkter som har framforts fran de externa utférarna éar:

* Milet/malen i bestdllningen &r inte utformat pé sa sitt att det/de kan utgéra
grund for malen i genomforandeplanen. De ér oftast generellt formulerade,
t.ex. "Malet dr att NN ska fi en god omvardnad”. Bestéllningarna &r inte
heller enhetligt utformade; vissa dr knapphédndiga pd information medan
andra ar detaljerade. Den information om den dldre som bifogas bestall-
ningen, bl.a. om den dldres medicinska status, &r inte alltid aktuell.

* Oftast far boendet ingen aterkoppling pd innehéllet i genomforandeplanen
frén bistindsbedomaren.

* [ samband med utredning och beslut om plats pa ett vard- och omsorgs-
boende bedomer bistandshandldggaren den dldres behov med stéd av en
vardbehovsmaétning. Den dldre placeras dirmed in i en vardniva som tillika
utgor underlag for ersdttning till utféraren. Bestéllningen innehéller sam-
manfattande beddmning som underlag for den vardniva den dldre placerats
1. Nagot mer detaljerat underlag, t.ex. information om bakgrund till bedom-
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ningen och skattningsskalor, [dmnas inte. Daremot gar boendets represen-
tanter och bistaindshandldggaren igenom grunden for inplacering i viss
vardniva 1 samband med uppfoljningen.

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

* De intervjuade upplever att de har goda kontakter med stadsdelsforvalt-
ningens representanter. Forvaltningens avtalsuppfoljning f6ljer standard-
mallen. Forvaltningen gor d&ven oanmaélda besdk, dé 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 fran uppfoljningen till boendet.

* Utforarna anser att forvaltningens uppfoljning &r positiv da den ger bra
underlag for boendets kvalitetsutveckling. Stadsdelsforvaltningens uppfolj-
ning upplevs som mycket noggrann och leder till utvecklande diskussioner.
De atgirder som boendet genomfor med anledning av forvaltningens syn-
punkter dterkopplas till forvaltningen, antingen muntligen eller skriftligen.
Att atgérderna genomforts kontrolleras alltid av stadsdelsforvaltningens
representanter.

* Den utbildning som stadsdelen har erbjudit i Parasol - systemet upplevs
otillracklig. Utféraren upplever otydligheter bade vad géller i tekniken och
i kraven pa dokumentationen. Aven de dverforingar och omskrivningar
som krdvs p.g.a. att tva olika system anvénds for dokumentationen (Vodok
for HSL och Parasol for SoL) kdnns omstidndliga.

* Det rader en viss forvirring om vad begreppet “Rehabilitering” star for.
Begreppet har en stor spannvidd och kan litt misstolkas vad géller omfatt-
ning och innehall. Begreppet bor preciseras for att inte den dldre och den-
nes anhdriga ska fa felaktiga forvéntningar. Vid avtalsuppfoljningen sker
en formell uppf6ljning av rehabiliteringen, d.v.s. att det som avtalats finns,
medan forvaltningen vid verksamhetsuppfoljningen dven granskar hur
innehéllet 1 planerna genomfors.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfort en granskning (aktgranskning) av den doku-
mentation som upprattas enligt socialtjanstlagen. Syftet har varit att bedoma
om dokumentationen stodjer uppfoljningen av hur den dldres behov av insatser
tillgodoses. Granskningen har omfattat bade myndighetsutovningen (bestall-
arens dokumentation) vid bestéllarenheten och verkstilligheten (utférarens
dokumentation) vid tva sirskilda boenden i extern regi. Som grund for bedém-
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ningen av dokumentationen har revisionskontoret anviant Socialstyrelsens rad
och foreskrifter samt stadens riktlinjer'.

De handlingar som upprittas inom socialtjdnsten och som ror enskilda ska
innehélla tillrickliga, visentliga och dndamélsenliga uppgifter”. Brister i doku-
mentationen kan medfora att beslut fattas pd ett otillrackligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen dr dessutom nédvéndig for intern kontroll och for
att kunna gora en individuell uppf6ljning av om den enskilde fir den insats
som har beslutats.

Totalt har 20 drenden avseende sirskilt boende granskats hos bestillarenheten

for att granska om:

* utredningen fokuserar individens olika livsomraden

* beskrivningen av den dldres situation ar aktuell

* bestéllningen till utféraren anger ett konkret och uppfoljningsbart méal for
insatsen

* en ny bestéllning skrivs vid férdndrad bedomning av den dldres vardtyngd

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

* dokumentationen visar att utforarens genomforandeplan har stimts av mot
bestillningen

* dokumentationen redovisar att och hur vardnivén faststillts

* dokumentationen visar att bestdllaren har genomfort ytterligare individupp-
foljning utdver vardnivamatningen

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

Granskningen visar ett antal brister i dokumentationen, som péaverkar forvalt-
ningens forutsittningar att styra och f6lja upp den vard- och omsorg som
erbjuds den éldre.

I framfGrallt de utredningar som inte har handlagts med stod av stadens kart-
liggnings- och beddmningsinstrument’ saknas information om personens olika
livsomréden som t.ex. livsstil och intressen. Samtidigt kan det vara svért for
handldggarna att kunna ge en heltdckande bild av den dldre eftersom denne vid
tidpunkten for utredningen kan vara alltfor sjuk for att en helhetsbedémning

"dels for och dels gillande dokumentationen for utforare av dldreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Socialstyrelsens foreskrifter, allménna rad och handbok vid handldggning och
dokumentation inom socialtjédnsten.

% SOSFS 2006:5 4 kap. 1 §

3 Kommunfullméktige 2009-11-30 Gemensamt kartldggnings- och bedémningsinstrument for
bistandsbeddmning inom &dldreomsorgen
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ska vara mojlig eller ens relevant. De utredningar som upprattats med stod av
den nya mallen kénns mer strukturerade vad géller kartlaggning av den dldres
situation och behov.

Det ar viktigt att den som ska genomfora insatsen far tillrackligt med uppgifter
for att kunna genomfora det bistdnd som har beviljats och beslutats. Den
skriftliga bestdllningen till utforaren ska darfor innehalla en beskrivning av den
dldre personens behov, olika forslag till insatser och mél for insatserna.
Granskningen visar att endast var tredje bestédllning fokuserar pa individens
olika livsomraden. I de flesta fall beskrivs den éldres fysiska hélsa, och i viss
man dven den dldres psykiska behov, medan livsstil och intressen inte beaktas i
tillrackligt hog grad. Mal for bistdndet anges i drygt hélften av bestillningarna,
men i endast fa drenden (tre av de tjugo) beddms malet vara konkret och upp-
foljningsbart. Mélet maste kunna fOrstas av utforarna sé att de kan omsétta
malen 1 konkreta insatser. Otydliga mal forsvarar uppfoljning av att den dldre
personen far den hjélp som hon eller han har rétt till. Granskningen visar att det
kravs olika typer av kompetenser for att beskriva den dldres behov pa ett
samlat och uttommande sitt i bestillningen.

I samtliga drenden saknades journalanteckning om att bestillningen har stimts
av mot utforarens genomforandeplan. Dokumentationen visar att den éldres
vardniva har faststéllts genom besok hos den éldre. I de flesta fall (18 drenden)
anges vilka som deltagit vid uppfoljningen och vilka omraden som har berorts.
Den édldres uppfattning om sin situation framgér dock inte i nagot drende.
Revisionskontoret kan ocksa konstatera att handlaggaren sillan skriver en ny
bestillning i de fall vardnivan fordndrats. Det finns ingen dokumentation som
stodjer att bestdllaren har genomfort ytterligare individuppféljning utdver den
som sker vid vardnividmitningen. Dock har tolv av de drenden som revisions-
kontoret granskats varit foremal for slutlig vardnivamétning under ar 2011 eller
slutet av ar 2010, vilket innebér att tidpunkten for en arlig uppfoljning &nnu
inte har passerats. Uppfoljning av hur insatserna fungerar &r viktig for att
kunna anpassa insatser till den dldre personens behov.

Revisionskontoret har hos de externa utforarna granskat om:

* genomforandeplaner upprittas som redovisar planerade insatser och mal for
insatserna

* den éldre eller dennes nirstdende har varit delaktig i planeringen

* genomforandeplanerna har f6ljts upp och om resultatet av uppfoljningarna
dokumenteras

* den lopande dokumentationen av genomforandet &r tillrdcklig, vasentlig
och korrekt
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Genomforandeplanen ska ge en tydlig struktur for det praktiska genomforandet
och uppfdljningen av en beslutad insats. Utforaren ska, tillsammans med den
aldre personen eller dennes nirstdende, formulera hur hjdlpen ska utformas i ett
antal individuella mal.

Granskningen visar att genomforandeplaner med ett undantag har uppréttats i
aktuella drenden. I samtliga planer har genomforandet uttryckts i form av olika
insatser under dygnet och mal for insatserna. I drygt hélften av planerna &r
malen fOr insatserna uppfoljningsbara. I sju av planerna finns uppgift om att
den enskilde och/eller dennes stillforetrddare 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 nirstdenden har deltagit i
planeringen av insatsen.

Generellt upplevs genomforandeplanen mer utgéra en arbetsinstruktion for
personalen én en beskrivning av den dldres behov och dnskemal. Den dldres
behov beskrivs inte pa ett samlat sitt utan mer hur den dldres dag ska inréttas
uppdelad i ett antal moment.

Samtliga genomforandeplaner anger tidpunkt for uppfoljning. Det saknas dock
dokumentation frén uppfdljningen. Inte i nagot drende visar den I6pande
sociala dokumentationen att genomforandet av insatserna och/eller mélet med
insatserna hade foljts upp tillsammans med bestéllaren och/eller den dldre. Hur
madlen i genomforandeplanen har uppfyllts borde vara ett viktigt underlag i
utviarderingen om hur den édldres behov och 6nskemal har tillgodosetts.

Granskningen visar att genomforandeplanerna dven revideras vid andra tid-
punkter @n de planlagda, men det saknas en beskrivning av varfor den har
reviderats och vad fordndringen bestar i. For att identifiera fordndringen kriavs
genomgang och jimforelser av samtliga insatser, vilket sannolikt forsvérar
bestéllarens mgjlighet till uppfoljning.

For att kunna bedéma om dokumentationen av genomforandet ar tillracklig,
vésentlig och korrekt har revisionskontoret dven f6ljt upp den l6pande sociala
dokumentationen i de drenden som ingar i granskningen.

Det ar viktigt att det finns en sammanhéngande hiandelsekedja med aterkopp-
ling av informationen mellan systemet for social dokumentation och systemet
for hilso- och sjukvérd. I flera d&renden saknades detta. 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 sjukskoterska. Dédremot finns sillan
uppgift om vad atgérden har lett till.
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Genom den I6pande dokumentationen ska det ga att fa fram information om
den enskildes situation och hur den utvecklas. Revisionskontorets granskning
visar dock att det 1 allminhet saknas informativa sammanfattningar som kan ge
stod for en bedomning av den éldres fysiska status och vélbefinnande.

I merparten (18) av de granskade drendena var den sociala dokumentationen
saklig och inneholl inte onddiga omdomen. Revisionskontoret har noterat fore-
komsten av sprikliga brister som medfor att viss informationen gar forlorad
eller ar svartolkad. Vad giller rehabilitering har revisionskontoret noterat att
det endast i mindre utstridckning finns information om insatser i syfte att bevara
den éldres funktioner t.ex. gangtraning, utevistelse och ADL. Kompetensen pa
den person som svarar for dokumentationen har betydelse for kvaliteten pa
informationen om den é&ldre.

Sammanfattande analys och kommentarer

Sammanfattningsvis kan revisionskontoret konstatera att nimnden under ar
2011 har paborjat ett arbete for att utveckla och forbéttra forutsittningarna for
uppfoljningen av hur de dldre har det pa dldreboenden som drivs av externa
utforarna. Utvecklingsarbetet har bedrivits pa olika satt. En del har inriktats pa
att tydliggora den dldres behov 1 handldaggningsprocessen, for att dirmed fa ett
béttre underlag for bedomning, bestéllning och uppfoljning. Forutsiattningarna
for en regelbunden individuppfoljning har forbéttrats genom att sarskilda resur-
ser har avdelats till uppgiften. Samverkan och samarbete har etablerats mellan
olika yrkeskategorier/kompetenser i syfte att sdkra upp att savél den kompetens
som avser SoL. som HSL tas till vara i uppfoljningen.

Utvecklingsarbetet har dock dnnu inte gett full effekt. Nimnden har enligt
revisionskontoret dnnu inte en systematisk styrning och uppféljning av de
insatser som beviljats de dldre som har plats pa ett vard- och omsorgsboende
och genomfors av externa utforare.

Enligt revisionskontorets uppfattning &dr det betydelsefullt att handlédggaren vid
kartldggningen av den dldres situation synliggoér den éldres samlade behov.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartliggningen i stor
utstrdckning omfattar medicinska och praktiska behov medan behov som ror
livsstil och intressen inte fokuseras 1 nagon storre grad.

Fragan om vem som avgor den édldres behov av vardagsrehabilitering &r oklar
Dokumentationsgranskningen visar att bistindshandldggarnas kartliggning av
den éldre 1 mycket liten omfattning fokuserar pa dennes behov av individuellt
utformade insatser for att kunna leva ett sjdlvstindigt liv. Detta far till {61jd,
enligt revisionskontorets uppfattning, att bedomningen 1 stillet overlats till
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utforaren. Det kan medfora en risk for att den dldre da far halla tillgodo med de
aktiviteter som utforaren tillhandahaller.

En viktig forutséttning i arbetet med att styra insatsens innehall dr att bestall-
ningen till utforaren ar tydlig vad avser den dldres behov av individuellt utfor-
made insatser. Vidare behdver malet for insatsen formuleras pé ett sitt som
mojliggdr uppfoljning av de effekter som insatsen ska leda till. Intervjuer med
forvaltningens foretrddare ger en bild av att bestdllningarna till utforarna i hog
utstrackning ar utformade som rambeslut och dokumentationsgranskning
bekréftar bilden av att uppdraget till utféraren inte ar tillrackligt tydligt formu-
lerat vad giller de resultat som ska uppnas. Darmed far utféraren inte heller
ndgon vigledning till hur insatsen ska utformas. Av intervjuerna framgar dock
att forvaltningen redan har uppmarksammat forhéllandet och nu arbetar med att
infora nya arbetssétt och verktyg for att hoja kvaliteten pé bestéllningarna.

Némnden tillimpar en modell dér sérskilt utsedda uppféljare genomfor upp-
foljningar och kontroller hos utférarna, vilket ger forutsattningar for likstillig-
het och dven jamforelser i beddmningen av hur verksamheten fungerar inom de
olika boendena. Tva handldggare genomfor mitning och bedémning for att
faststélla den dldres vardbehov (vardnivimaétning). Genom att kunskapen inte
ar samlad hos en enda person kan det minska risken bade vad giller sarbarhet
och intern kontroll.

Aven brister i utférarens genomforandeplaner paverkar kvaliteten pa uppfolj-
ningen. Granskningen visar att genomforandeplaner har uppréttats i samtliga
drenden utom i ett. Samtliga redovisar planerade insatser och mél for insatserna
men malen ar oftast inte uppfoljningsbara. Det saknas ocksa 1 for hog grad
information om vilka personer som varit med vid planeringen och hur den dldre
och/eller ndrstdende deltagit i utformningen av de olika insatserna.

Risken finns att genomférandeplanen 1 stillet for att vara en beskrivning av den
dldres behov och 6nskemal far karaktiren av en arbetsinstruktion for perso-
nalen. Den dldres behov beskrivs enligt revisionskontoret inte pé ett samlat
sitt. Genomforandeplanen anger ddremot hur den dldres dag ska inrittas upp-
delad i ett antal moment.

Genomforandeplanerna ska ocksé foljas 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 malen i
genomforandeplanen har uppfyllts och insatserna har genomforts borde vara ett
viktigt underlag 1 utvérderingen om hur den dldres behov och 6nskemal har
tillgodosetts.
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Ytterligare en faktor som forsvérar bestéllarens mojlighet till uppfoljning ar att
utforarens dokumentation inte redovisar de forédndringar i insatser som sker i
samband med att den dldres genomforandeplan revideras. For att identifiera
fordndringen kravs genomgéng och jimforelser mellan de berdrda planerna.

Den l6pande sociala dokumentationen behdver utvecklas. I flera av de grans-
kade drendena saknade dokumentationen en sammanhingande hiandelsekedja
héandelse — atgird — resultat. Vid avvikelser framgér i allménhet vad som har
skett och att dtgdrder har vidtagits men det redovisas séllan vad atgarden har
lett till. Upplysningen aterfinns formodligen i hilso- och sjukvardsdokumenta-
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 bade for forvaltningens uppfol;-
ning, men dven for omsorgspersonalen och den dldres nérstadende.

Forvaltningen tillimpar inte ndgon samordnad individ- och avtalsuppf6ljning.
De intervjuade uppger dock att avtalsuppfoljningen kompletteras med resultat
fran individuppf6ljningar. Oavsett vilken modell som tillimpas dr det angeléget
att rapporteringen till nimnden fran uppf6ljningen ger en samlad bild som
belyser savil individ- som verksamhetsperspektivet.

Néamnden behover en 16pande och tét information om utférarens foljsamhet till
avtalet. Detta dr sérskilt angeldget d& forvaltningens uppfoljningar identifierar
avvikelser hos utféraren. Ndmnden bor delges resultatet frén forvaltningens
uppfoljande kontroll av att uppfoljaren atgérdat avvikelserna. Det dr dven
rimligt att nimnden fér ta stillning till eventuella forslag om forléingning av
avtal med entreprenoren. Som underlag for ett sddant beslut bor finnas en
aktuell uppfoljning av utfoérarens verksamhet som visar verksamhetens folj-
sambhet till avtalet.

Néamndens ledningssystem saknar beskrivning av hur samverkan i vardproces-
serna ska utformas i forhallande till externa virdgivare. Detta bor beaktas nér
ndmnden ska revidera systemet enligt den nya forfattningen.

De intervjuade efterlyser en mall som 1 stérre omfattning ticker in nimndens
specifika avtalskrav &n vad den befintliga gemensamma uppfoljningsmallen
gor. Revisionskontoret anser att det &r ndimndens ansvar att avgora hur uppfol;-
ning ska ske av att verksamheten tillférs de merviarden som har férhandlats
fram 1 avtalen med entreprendrerna och som inte tiacks upp av stadens gemen-
samma uppfoljningsmall.
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lakttagelser

Allmant

Néamndens dldreomsorgsavdelning inrymmer enheter bade for myndighets-
utovning (bestéllarenhet) och for de egna utférarna. En organisationsforandring
gjordes under 2011 och det finns nu tva handldggare som enbart arbetar med
handldggning och uppfoljning av de dldre som beviljats plats pa ett vard- och
omsorgsboende. Individuppfoljningar pa vérd - och omsorgsboenden priori-
terades tidigare bort pa grund av den hoga arbetsbelastningen pa bestillar-
enheten.

Forvaltningen har en MAS-funktion som organisatoriskt dr direkt understélld
stadsdelsdirektoren. Ansvarsfordelningen mellan forvaltningens och entrepre-
ndrens MAS ér enligt forvaltningen oklar.

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

Handlaggning vid ans6kan om vard- och omsorgsboende

For att i en plats pa ett vard- och omsorgsboende ansoker den dldre om insat-
sen till ndimndens bistdndshandldggare. Ansdkan leder till en kartliggning och
beddmning av den s6kandes behov.

Alla drenden som handlar om forslag pa insatser i siarskilda boenden, diskuteras
inom bestéllarenheten vid gemensamma drendedragningar (tva gnger per
vecka). Déarefter fattar handlédggaren ett beslut och informerar den dldre eller
dennes foretradare/ombud. Forvaltningen boendesamordnare rekvirerar sedan
en plats utifrdn den dldres eller dennes néarstaendes dnskemal och val.

I samband med att den éldre accepterar platsen skickas en bestillning till
boendet. Bestéllningen ska ange den dldres specifika behov och en preliminér
vardnivabedomning. De intervjuade uppger att tidigare bestéllningar 1 stor
utstrdckning saknat formuleringar av mélen med beviljade insatser. Generella
formuleringar som ”NN ska 2 ett tryggt boende” har anvénts, vilka har visat
sig vara svéra att folja upp.

105 35 Stockholm. Telefon 08-508 29 000. Fax 08-508 29 399
revision.rvk@stockholm.se
Besoksadress Hantverkargatan 3 D 1 tr www.stockholm.se/revision
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Nar brukaren flyttar in pa boendet ansvarar en av de tva sérskilda boende-
handléggarna for den fortsatta processen med att bland annat faststélla avgifter
och att genomfora de kommande uppfoljningarna av omsorgen for dldre.

Boendet upprittar i samrad med den édldre en genomforandeplan som ska
utgora ett stod till den vardpersonal som omger den dldre. Planen skickas dver
till férvaltningen och fr.o.m. mars 2011 tillampas en rutin ddr boendehand-
laggaren stimmer av planen mot bestéllningen.

Efter det att den dldre har flyttat in pa boendet faststédller boendehandlaggaren
den éldres vardbehovsniva. For att utforarens insatsniva ska bli rétt 1 forhél-
lande till den dldres behov &r det viktigt att handlaggarnas bedomning ér
korrekt. Vid 6nskemal fran utféraren om en hdogre erséttning kraver handlagg-
aren underlag i form av genomf6randeplaner och dokumentation som styrker
behovet av hojningen.

Rehabilitering och forebyggande arbete

Uppfattningen hos de intervjuade &r att begreppet rehabilitering avser sddana
insatser som ska forbéttra den &dldres funktioner och omfattas dérfor inte av
kommunens ansvar. Ansvars- och rollférdelningen for uppfoljningen av
rehabiliteringsverksamheten anses inte tydliggjord mellan de inblandade par-
terna. De intervjuade anser att det dr svart att folja upp rehabiliteringsinsat-
serna. Eftersom individuppf6ljningen vid de sérskilda boendena inte tidigare
varit prioriterad har enligt forvaltningen inte heller fragan om vardagsrehabili-
teringen diskuterats. Eventuellt kommer fragan att fa dkat fokus nir uppfolj-
ningarna nu kommer igang. For att utféraren ska fa storre fokus pa den dldres
behov av funktionsbevarande insatser behdver enligt revisionskontoret
bistandshandlédggarna bli béttre pa att formulera bestillningen.

Rekrytering till tjinsten som MAR pégar. Tjansten kommer att delas mellan
stadsdelarna i visterort. MAR kommer att ta 6ver en del av MAS: ens
nuvarande uppgifter, bl.a. ansvaret for tekniska hjdlpmedel.

Uppfoljning och kontroll

Individuppfoljning

Inom bestdllarenheten pagar arbetet for att utveckla former for uppfoljning och
kontroll av de insatser som pa individnivéa beviljats de dldre vid vérd- och
omsorgsboenden. De intervjuades uppfattning dr att individuppfoljningen vid
boendena tidigare varit otillrdcklig och att det inte har funnits genomforande-
planer i full utstrackning. Inte heller de personer som bor i andra kommuner,
och for vilka ndmnden har ett ansvar, har {oljts upp rutinmassigt. Ett arbetssitt
har faststillts 1 borjan av aret och innebir att uppfoljningen av dldre med insat-
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ser pa vard- och omsorgsboenden ska ske en gang per ar utéver den uppfolj-
ning som sker i samband med vardnivamétningen.

Individuppfoljningen sker forsta gdngen tva ménader efter den dldres inflytt-
ning i samband med att vardnivén faststills. Vid uppfoljningen intervjuas den
dldre eller dennes nérstaende med hjdlp av en mall som enheten har arbetat
fram. Den innehaller frdgor om trygghet, aktiviteter, bemotande och maltider.
Mallen anger dven hur innehéllet i forvaltningens bestédllning och utforarens
genomforandeplan ska kontrolleras. De intervjuade efterfrdgar 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 fanga
upp hur dldre med demenssjukdomar upplever sin tillvaro pa boendet.

Uppf6ljning av den éldres insats sker dven i samband med klagomaél frdn den
aldre eller dennes nérstaende. Enhetens instéllning dr att den dldre och dennes
anhoriga ska kunna uppfatta att stadsdelen tar klagomalen pa allvar. Déarfor
agerar enheten snabbt och genomfor ett besok hos boendet for att kontrollera
klagomaélet. Resultatet fran kontrollen dokumenteras i en journalanteckning.
Dessutom diariefors alla klagomal.

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

Avtals- och verksamhetsuppfoljning

For externt driven verksamhet gors varje ar en verksamhetsuppfoljning. Upp-
foljningen av vard- och omsorgsboendet pa entreprenad sker arligen och
genom bade verksamhets- och avtalsuppfoljning. Uppfdljningarna dr planlagda
och genomfors av sérskilda handldggare. Som underlag anvénds dels stadens
uppfoljningsmall (ramavtal), dldreforvaltningens anvisningar och i vissa fall
egna mallar (avtalsuppfoljningen). Vid verksamhetsuppfoljningen genomfor
dven forvaltningens MAS viss overgripande kontroll av medicin teknisk
utrustning, att ADL-beddmningar gors och att rehabiliteringsplaner upprittas.
Forvaltningen genomfor utover detta oanmélda besdk och uppfoljningar av
handlingsplaner.

Verksamhetsuppfoljningen innefattar verksamhetens styr- och policydokument,
samt metoder och rutiner av betydelse for patientsdkerheten. En kontroll gors
dven av att utférarens dokumentation foljer kraven i SoL och HSL. Vid
granskningen anvénds dldreforvaltningens anvisningar. Enligt anvisningarna
ska minst 25 % av akterna granskas. Vid avtalsuppfoljningen kontrolleras dven
att utforaren har en systematisk uppfoljning och kvalitetssdkring av insatserna
for den éldre. Sddan kontroll sker dven 1 forekommande fall efter inkommet



SID 4 (13)
2012-01-26

klagomal pa verksamheten. Strukturerade granskningsinstrument anvands
vanligen bade som underlag for intervjuer och for granskning av dokument.

Kontrollen av utforarens dokumentation innefattar dven innehéllet i genom-
forandeplanerna. I de fall brister identifieras och det finns krav pa atgérder
genomfors dven ett uppfoljande besok for att kontrollera atgérderna. Vid savél
verksamhets- som avtalsuppféljningen kommuniceras resultatet forst med
utforaren. Resultatet frdn verksamhetsuppfoljningen rapporteras till dldrefor-
valtningen.

Avtalsuppfoljningen utmynnar i en rapport som utarbetas med stdd av en lokalt
utarbetad mall och som dverldmnas 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 jamforelser
fran brukarundersokningar. Forvaltningen har fortsatta ambitioner att leverera
ett underlag som kan ge ndmnden en bred bild av hur verksamheten fungerar.
MAS redovisar i en sérskild rapport till nimnden av resultatet av den uppfolj-
ning av den kommunala hélso- och sjukvéirden som gors enligt kvalitetsverk-
tyget QUSTA (Quality, Uppfoljning, Sdkerhet, Tillsyn och Ansvar). Forvalt-
ningens MAS redovisar dven statistikuppgifter och uppgifter om kvalitetsindi-
katorerna en gang per ar till ndmnden 1 samband med verksamhetsberéttelsen.

MAS kontrollerar att entreprendrens verksamhet fungerar via samverkan med
entreprendrens MAS. Forvaltningens MAS triffar entreprendrens MAS ett par
ganger per termin for information om allvarligare avvikelser, t.ex. Lex Maria,
allvarliga klagomadl etc. Forvaltningens MAS dokumenterar triffarna i form av
egna minnesanteckningar. Entreprendrens MAS utreder och anmaler Lex
Maria till Socialstyrelsen. Utredningen ska ocksa ldmnas over till
forvaltningens MAS som anmadler drendet till nimnden.

MAS har genomfort ett antal oanmilda besok hos entreprendren under 2011,
vilka har dokumenterats och 6verlamnats till nimnden, bade som sérskilda
drenden och som en del i forvaltningens samlade uppf6ljningsrapport. MAS
uppfattning dr, grundad pa iakttagelser vid journalgranskningar, att avvikelser
generellt &r underrapporterade inom verksamheten. Detta géller oavsett om
verksamheten drivs i egen eller privat regi. MAS genomfor dven kvalitetsmat-
ningar med hjélp av ett verktyg (Qusta) tillsammans med personalen pa boen-
det. Vartannat &r gors en mer genomgripande méitning och vartannat ar sker
uppfoljning av resultatet av métningen. En rapport uppréttas for boendet, dér
olika delar av boendets verksamhet poédngsitts. Resultatet anvands inte for jam-
forelser med andra boenden inom stadsdelen.
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Att upprétta vardplaner ar ett utvecklingsomrade bade for enheter 1 egen regi
och for enheter i extern regi enligt MAS. I samband med vardplaneringen bor
samtliga kompetenser pd boendet tillsammans gora de riskbedomningar som
kréavs. MAS har uppméarksammat att det idag inte dr ovanligt att para-
medicinarna dvs. sjukgymnast och arbetsterapeut gor en planering skild fran
den som sjukskoterskan gor.

Ovrig uppfolining och kontroll

Revisionskontoret har tagit del av 2010 och 2011 ars riskanalyser och intern-
kontrollplaner. Internkontrollplanen f6r 2010 inneho6ll inte nagra kontroller
direkt kopplade till entreprenaddriven verksamhet. Daremot innehdll planen
kontroll av att uppf6ljningsbara mél formulerats for olika insatser inom &ldre-
omsorgen och hur utféraren arbetat for att uppfylla malet. Granskningen resul-
terade inte i ndgra papekanden eller krav pa dtgéirder. Internkontrollplanen for
2011 innehaller kontroll av uppfdljning av ramavtal. I analysen bedoms att det
finns risker for att uppfoljningsverktyget ér otydligt och kan leda till olika tolk-
ningar bland stadsdelarna och att uppfoljningen inte genomfors p.g.a. hog
arbetsbelastning.

Rapportering till namnden

Resultatet fran uppfoljningarna av de entreprenaddrivna vard- och omsorgs-
boenden som nimnden har uppféljningsansvar for rapporteras till nimnden en
géng per ir. Rapporten omfattar resultaten fran verksamhetsuppfoljningen
(ramavtalet), avtalsuppfoljningen samt i férekommande fall frdin MAS
oanmadlda besok. Avtalsuppfoljningen fokuserar de delar i avtalet som faller
utanfor stadens gemensamma mall for verksamhetsuppf6ljning. Rapporten
omfattar verksamhet som styrs av SoL och av HSL. Forvaltningens MAS
lamnar dven arligen en rapport till nimnden fran uppfoljningen av den
kommunala hilso- och sjukvarden enligt kvalitetsinstrumentet QUSTA.
Namnden far dven ta del av entreprenorens patientsdkerhetsberattelse.

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

Forvaltningens rapporter fran uppfoljningar av entreprenaddriften vid Koppar-
gérdens vard- och omsorgsboenden har behandlats av ndimnden vid flera till-
fallen under ar 2011. Vid den arliga verksamhets- och avtalsuppfoljningen som
genomfordes i slutet av 2010 identifierade forvaltningen ett antal avvikelser,
men bedomde sammanfattningsvis att verksamheten 1 stort sett fungerade viél.
Néamnden godkénde forvaltningens rapport och gav forvaltningen i uppdrag att
paskynda utforarens arbete med att atgérda avvikelserna och att kontrollera att
utforaren foljer avtalet med staden. Aven MAS kvalitetsuppfoljning under ar
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2010, och som presenterades i ndmnden 1 april 2011, lyfte fram omraden som
behovde atgardas.

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

Néamndens MAS har vid sina kvalitetsuppfoljningar av verksamheten 2008 och
2009 redovisat ett antal omraden dir entreprendren behdver vidta atgarder,
t.ex. palliativ vird, vérd 1 livets slutskede, inkontinens, vardplanering samt
dokumentation. Vid ndmndens behandling av forvaltningens kvalitets- och
avtalsuppfoljningen av Koppargarden for ar 2010 framfdrde nimnden' sin
uppfattning om att det kvarstod vissa allvarliga brister sedan entreprendrens
Overtagande av verksamheten.

Utover verksamhets- och avtalsuppfoljningen har ndmnden tagit del av resultat
frdn andra aktiviteter i syfte att kontrollera verksamheten. Bland dessa kan
ndmnas den medarbetarundersdkning som entreprendren genomforde vid
boendet 2011.

Under 2010 och 2011 har det kommit in skrivelser frdn den ldkarorganisation
som &r knuten till boendet. Likarorganisationen pekar i skrivelserna pa olika
brister 1 den hilso- och sjukvérd som bedrivs vid Koppargérden. Med anled-
ning av den kritik som framfors i skrivelserna har forvaltningen genomfort ett
antal kontroller och dven begért entreprendrens kommentarer till de framforda
bristerna. Forvaltningen har dven kontaktat Socialstyrelsen, som i sin tur har
Oppnat ett tillsynsérende.

Under hosten 2011 har entreprendren meddelat forvaltningen att entreprendren
har ldmnat oriktiga uppgifter under 2010/11 avseende bemanning och utbild-
ning till personalen, vilket resulterar i att forvaltningen begirt ett vite fran
entreprendren. Ovan nimnda skrivelser, entreprendrens kommentarer till
lakarorganisationens anmalan samt forvaltningens begéran om vite har redo-
visats till ndmnden under senhdsten 2011.

Entreprenadavtalet avseende Koppargarden har varit foremal {or forlangning
under ar 2010. Pa forfragan fran stadsledningskontoret har férvaltningen
rekommenderat en forldngning av avtalet. Forvaltningen bedomde att verk-
samheten 1 stort sett fungerade vl ur ett helhetsperspektiv men att det forelag

! Hisselby-Villingby stadsdelsnamnd 101214, § 12
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behov av fortlopande forbattringsatgiarder. Forvaltningens forslag till forldng-
ning har varken behandlats av eller anmalts till nimnden.

I oktober 2011 beslutade ndmnden att meddela kommunstyrelsen 6nskemal om
uppsdgning av entreprenadavtalet for Koppargardens vard- och omsorgs-
boende. Som motiv till uppségningen angavs bland annat att bolaget i olika
hinseenden lamnat oriktiga uppgifter till férvaltningen roérande driftens genom-
forande och att det fanns brister som inte atgdrdats vad géller hilso- och sjuk-
varden.

Utforarnas kommentarer

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

* Bistdndsbedomarens kartliggning fangar inte alltid upp den dldres onske-
mal och behov. Vidare ér beskrivningen av den éldres tillstdnd inte alltid
helt aktuell, d.v.s. den dldre beskrivs ibland utifrén ett tidigare och friskare
tillstdnd. Inte heller anges alltid individuella mal for insatsen. Det
forekommer att beslutad insats dr beskriven pa ett allmént sétt, t.ex. som
heldygnsomsorg. Kvaliteten pé bistandsbesluten och bestéllningarna har
dock genomgéende blivit bittre under det senare aret.

* Genomforandeplanen foranleder ingen sérskild reaktion eller dterkoppling
fran stadsdelen. Boendet ser ver den dldres genomforandeplan flera
génger per ar och uppdaterar den vid behov.

* Det dr inte alltid l4tt att forstd grunderna for handlaggarnas bedomning av
den édldres virdbehov.

* Boendet har inte uppfattat att forvaltningen genomfor ndgon regelbunden
individuppfoljning utdver den som sker i samband med att vardnivan fast-
stélls. Individuppfoljningen sker oftast nér boendet pékallar justering av
vardnivaerna.

* Stadsdelens uppfoljning upplevs som bade djup och noggrann, och borde
kunna ge uppfoljarna en god grund for bedomning av hur verksamheten
fungerar. Kontakterna med stadsdelsforvaltningens dldreomsorg upplevs
som mycket goda och under 2011 har de dven varit téta.
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* Boendet upplever att det kan finnas en forvantan hos anhoriga om rehabili-
teringsinsatser som overstiger det som avtalats. Enligt avtalet med staden
handlar rehabiliteringen om funktionshdjande och/eller funktionsbevarande
insatser fOr att den dldre ska kunna leva ett sa normalt liv som mdjligt med
hansyn till dennes formaga.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning

Revisionskontoret har genomfort en granskning (aktgranskning) av den doku-
mentation som uppréttas enligt socialtjanstlagen. Syftet har varit att fa svar pa
frigan om dokumentationen dr &ndamaélsenlig for att kunna stdodja en uppfolj-
ning av hur den dldres behov av insatser tillgodoses. Granskningen har omfattat
bade myndighetsutovningen (bestillarens dokumentation) vid bestidllarenheten
och verkstilligheten (utforarens dokumentation) vid tva sirskilda boenden i
extern regi. Som grund for bedomningen av dokumentationen har anvénts
Socialstyrelsens rad och foreskrifter samt stadens riktlinjer >

De handlingar som upprittas inom socialtjdnsten och som ror enskilda ska
innehélla tillrickliga, visentliga och dndamélsenliga uppgifter’. Brister i doku-
mentationen kan medfora att beslut fattas pd ett otillrackligt eller felaktigt
underlag. Dokumentationen dr dessutom nédvéndig for intern kontroll och for
att kunna gora en individuell uppf6ljning av om den enskilde fir den insats
som har beslutats.

Totalt har 24 drenden avseende sirskilt boende granskats hos bestillarenheten

for att granska om:

* utredningen fokuserar individens olika livsomraden

* beskrivningen av den dldres situation ar aktuell

* bestéllningen till utféraren anger ett konkret och uppfoljningsbart méal for
insatsen

* en ny bestéllning skrivs vid férdndrad bedomning av den dldres vardtyngd

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

* dokumentationen visar att utférarens genomforandeplan har stimts av mot
bestillningen

* dokumentationen redovisar att och hur vardnivén faststillts

* dokumentationen visar att bestdllaren har genomfort ytterligare individupp-
foljning utdver vardnivamatningen

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

2 dels for och dels gillande dokumentationen for utforare av dldreomsorg (Dnr 327-170/2005)
och Socialstyrelsens foreskrifter, allmadnna radd och handbok vid handldggning och
dokumentation inom socialtjdnsten.

3 SOSFS 2006:5 4 kap. 1 §
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Granskningen visar ett antal brister 1 dokumentationen, som paverkar forvalt-
ningens fOrutséttningar att styra och folja upp den vérd- och omsorg som
erbjuds den éldre.

Bistdndsutredningar ska beskriva den édldre personens behov, foresla insatser
och sétta mal for insatserna. Merparten (75 %) av utredningarna, framforallt de
som inte handlagts med stdd av stadens kartlaggnings- och bedomnings-
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 dldres fysiska tillstaind inverkat pd att en helhetsbeskrivning inte varit
mojlig att gora vid utredningstillféllet, eller ens relevant. Generellt kinns de
utredningar som uppréttats med stod av den nya mallen mer strukturerade vad
giller kartldggning av den éldres situation och behov.

I fyra av tio drenden innehaller bestillningen till utforaren en inaktuell beskriv-
ning av den dldres livssituation, t.ex. dldre utlatanden fran andra professioner,
tidigare kontakter med hélso- och sjukvarden. Ml for bistandet anges t.ex. som
heldygnsomsorg eller god omvérdnad. Darmed Gverléts till utférarna att
utforma insatsen till den dldre. Mélen bor vara utformade pa ett sddant sétt att
bestillaren kan f6lja upp och utvirdera att den dldre personen far den hjélp som
just hon eller han har behov av. For att utférarna ska kunna tolka och fa vag-
ledning i bedomningen av hur den dldres behov ska kunna tillgodoses behovs
mal som dr konkreta och uppfoljningsbara.

I samtliga drenden saknades journalanteckning om att bestéllningen har stdmts
av mot utforarens genomforandeplan. Enligt intervjuerna med forvaltningen
tilldmpas en rutin fr.o.m. mars 2011 dir boendehandlédggaren stimmer av
planen mot bestéllningen.

Dokumentationen visar att bestédllaren har faststéllt den preliminért bedomda
vardnivan genom ett besok hos den dldre efter dennes inflyttning till boendet. I
hélften av drendena anges vilka som deltagit vid uppfoljningen och vilka
omraden som har berorts. Den éldres uppfattning om hur val utféraren har
tillgodosett hans/hennes 6nskemal och behov av stod och hjélp framgér inte 1
nagot drende. Det finns ingen dokumentation som stddjer att bestdllaren har
genomfort ndgon ytterligare individuppf6ljning utdver den som sker vid vard-
nivamétningen. Uppfdljning av hur insatserna fungerar ar viktig for att stimma
av att de planerade insatserna som anges i genomforandeplanen utfors, att den
enskildes behov ér tillgodosedda och att insatserna ér av god kvalitet.

4 Kommunfullméktige 2009-11-30 Gemensamt kartldggnings- och bedémningsinstrument for
bistandsbeddmning inom &dldreomsorgen
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Revisionskontoret har gétt igenom samma drenden hos tva externa utforare for

att granska om:

* genomforandeplaner upprittas som redovisar planerade insatser och mal for
insatserna

* den éldre eller dennes nirstdende har varit delaktig i planeringen

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

* den lopande dokumentationen av genomforandet &r tillrdcklig, vasentlig
och korrekt

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

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

Genomforandeplanen redogor 1 hog utstrackning for den dldres vardag upp-
delad i ett antal insatser, men den saknar en samlad beskrivning av vad den
aldre behover for att kinna sig trygg och for att fa meningsfullhet i vardagen.
De specifika insatser som anges i planen har karaktéren av en arbetsinstruktion
till personalen 1 stéllet for att utga frdn hur dldre vill ha sin vardag inrittad.
Dessutom saknas ofta en beskrivning av varfor de specifika insatserna genom-
fors, dvs. vilka behov insatserna ska fylla. Insatser 1 syfte att bevara den éldres
funktioner t.ex. gangtréning, utevistelse, anges i ringa omfattning.

I princip alla planer redovisar insatser for genomforandet, men mal for respek-
tive insats anges endast 1 en av de granskade planerna. Vanligtvis (80 %) anger
planerna datum for uppf6ljning av insatserna. Dock saknar savil genomforan-
deplanen som den 16pande sociala dokumentationen uppgift om att sddan upp-
foljning genomforts och vad den har resulterat i. Hur malen 1 genomforande-
planen har uppfyllts borde vara ett viktigt underlag 1 utvirderingen om hur den
dldres behov och 6nskemal har tillgodosetts.

Granskningen visar att genomforandeplanerna dven revideras vid andra
tidpunkter dn de planlagda, men det saknas information om vad som foranlett
revideringen och hur detta har paverkat genomférandet av insatsen till den
aldre. For att fa en uppfattning om vad forandringen bestér 1 krdvs en genom-
géng och jamforelser av insatserna i de olika planerna, vilket dr tidsddande och
sannolikt paverkar bestillarens forutséttningar att folja upp beslutad insats.
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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 &r att anteckningarna generellt innehaller alldaglig och
detaljerad information som inte dr vésentliga for en beddmning av den dldres
situation. Sammanfattningar av viktiga héndelser eller av en langre tidsperiod
forekommer i sparsam omfattning. Anteckningarna ska foras kontinuerligt men
1 nagra drenden saknades dokumentation under vissa tidsperioder.

I flera drenden saknades en sammanhéngande hindelsekedja hindelse — atgird
—resultat. Vid avvikelser framgar i allmédnhet vad som har skett, t.ex. att den
dldre har ramlat, och att atgérder har vidtagits, t.ex. genom rapportering till
sjukskdterska. Daremot finns séllan uppgift om vad dtgirden har lett till. Det &r
viktigt att det finns en sammanhingande hindelsekedja med aterkoppling av
informationen mellan systemet for social dokumentation och systemet for
hilso- och sjukvérd.

Den 16pande 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 beddmning av den &dldres situation.

Vad giller rehabilitering har revisionskontoret noterat att det endast i mindre
utstrdckning finns dokumentation om aktiva insatser som genomforts i syfte att
bevara den édldres funktioner t.ex. gdngtrianing och utevistelse.

I merparten (70 %) av de granskade drendena bedoms den sociala dokumenta-
tionen vara saklig. Kompetensen péd den person som svarar for dokumentatio-
nen har dock betydelse for kvaliteten pé informationen om den &ldre.
Revisionskontoret har noterat att sprakliga brister medfor att informationen gar
forlorad eller dr svartolkad.

Sammanfattande analys och kommentarer

Revisionskontoret kan konstatera att nimnden under aret har paborjat ett arbete
med att utveckla och forbéttra uppfoljningen av verksamheten inom de externt
drivna véard- och omsorgsboendena. Insatserna har berdrt olika omraden. En del
har varit inriktad pa att utveckla myndighetsutovningen. Under senare tid har
aven behovet av att f6lja upp den enskildes vard- och omsorg uppmarksam-
mats. Samverkan och samarbete har etablerats mellan olika handldggare i syfte
att sidkra att den dldres behov blir tillgodosedda och att utforaren bedriver verk-
samheten i enlighet med vad som avtalats.

Néamnden har dock dnnu inte en systematisk styrning och uppfoljning av
individuella insatser for de dldre som beviljats plats pa ett vard- och omsorgs-
boende.
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Enligt revisionskontorets uppfattning &dr det betydelsefullt att handlédggaren vid
kartldggningen av den dldres situation lyckas synliggora den dldres samlade
behov. Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att kartldggningen
inte alltid bygger pa aktuella underlag och ger inte en fullstandig bild av den
aldres situation och behov. De behov som rdr livsstil och intressen fokuseras
déremot inte 1 ndgon storre grad. Forhoppningsvis kommer det metodstdd som
arbetats fram pa kommunfullméktiges uppdrag att bidra till en mer systematisk
kartldggning av den &dldres behov och ddrmed till tydligare bestéllningar till
utférarna.

En viktig forutsdttning i arbetet med att styra insatsens innehall &r att bestéll-
ningen till utféraren ar tydlig pa den dldres behov av individuellt utformade
insatser. Vidare dr det visentligt att ett mal for insatsen har formulerats pé ett
sdtt som mojliggor uppfoljning av de effekter som insatsen ska leda till.
Revisionskontorets dokumentationsgranskning ger en bild av att bestédllning-
arna till utférarna i hog utstrackning ar utformade som rambeslut. Uppdraget
till utforaren inte ar tillrackligt tydligt formulerat vad géller de resultat som ska
uppnas. Ett sddant exempel dr néir bestéllningen anger "Heldygnsomsorg” utan
att den éldre personens specifika behov preciseras och mal for insatsen anges.
Formuleringen ger ingen vigledning for hur insatsen ska utformas och darmed
overléts till utforaren att besluta om insatser. Dessutom forsvéras forvaltning-
ens uppfoljning.

Kontroll bor ske av att utféraren har f6ljt upp den dldres genomforandeplan
som planerat, och att resultatet fran uppfoljningen dokumenteras. Reviderade
vardnivéer bor foljas av en ny bestdllning och en reviderad genomforandeplan.

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

Granskningen visar att rehabiliteringsinsatserna inte dr integrerade i plane-
ringen, genomforandet och uppfoljning for den enskilde individen. Frdgan om
vilka insatser som innefattas i begreppet och vem som avgor den éldres behov
av vardagsrehabilitering ar oklar. Dokumentationsgranskningen visar att hand-
laggarnas kartldggningar fokuserar de dldres behov av individuellt utformade
insatser for att kunna leva ett sjalvstandigt liv 1 mycket liten omfattning. Detta
fér till £61jd, enligt revisionskontorets uppfattning, att beddmningen i stéllet
overlats till utféraren.
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Revisionskontoret har noterat att ommaétningar av de dldres vardbehov genom-
fors av tva sdrskilda handléggare, men att det saknas en systematisk kvalitets-
sdkring av méatningarna. En felaktig métning kan resultera i en lagre erséttning
till utforaren, vilket i sin tur kan paverka utforarens forutsittningar att ge en
god vérd och omsorg.

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

Revisionskontorets uppfattning ar att bedomningarna i nimndens rapporter fran
avtalsuppfoljningarna bor vara tydligare formulerade avseende i vad mén
entreprendren uppfyller/inte uppfyller de olika dtagandena i1 avtalet. Likasa bor
bedomningarna innehalla ett stéllningstagande till om avvikelser ska leda till
pafoljder. Namnden har konstaterat brister 1 verksamheten under en léngre tid,
men har beslutat om pafoljder forst i slutet av ar 2011. Namnden borde ha
agerat pa ett mer kraftfullt satt tidigare i1 processen enligt revisionskontorets
bedomning. For att undvika upprepning behdver nimndens agerande vid
konstaterade avvikelser fran avtalet diskuteras, dvs. nir 1 tiden efter en avvi-
kelse ska ndimnden gora en pafoljd géllande, under vilka omstindigheter ska
ndmnden begira ersittning eller hdva avtalet.

Forvaltningen har haft lopande avstimningsmoten med entreprendren under ar
2011, men motena har inte protokollforts. Det saknas dirmed en formellt upp-
rattad dokumentation.

Under &r 2010-2011 har forvaltningen tagit emot ett antal skrivelser som inne-
hallit kritik avseende verksamheten vid Koppargérden och handlagt ett drende
med begdran om vite p.g.a. vissa oriktiga uppgifter fran entreprendren. Vidare
har forvaltningen, pd forfragan frin stadsledningskontoret, rekommenderat
staden att forldnga avtalet med entreprendren. Revisionskontoret har noterat att
dessa skrivelser och atgérder inte har behandlats i nimnden forrdn under
senhdsten 2011. Enligt forvaltningen har dock vissa av skrivelserna delats ut
till nimndledamdterna och det har dven forekommit viss muntlig information.
Enligt revisionskontorets uppfattning &r det rimligt att ndmnden ges mdjlighet
att ta stéllning i denna typ av drenden, dels mot bakgrund av att verksamheten
varit foremal for kritiska synpunkter och dels for att kommunstyrelsen har
tilldelat nimnden ett uppfoljningsansvar for verksamheten.








