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Sammanfattning

Revisionskontoret har granskat hur stadsdelsndmnderna Norrmalm, Hasselby-
Villingby och Enskede-Arsta-Vantor styr, foljer upp och kontrollerar att ldre pé
externt drivna vérd- och omsorgsboenden far de insatser som beviljats och att de
erbjuds en god och séker hilso- och sjukvard samt rehabilitering.

Stadsdelsforvaltningen stéller sig positiv till revisionskontorets forslag om central
vigledning i frigor om uppfoljning och kontroll av boenden som drivs pa entre-
prenad. Forvaltningen delar ocksd uppfattningen om att kommunstyrelsen bor vég-
leda nimnderna i hur avtalade sanktionsmojligheter ska anvéndas, t.ex. under vil-
ka omstandigheter som vite ska utgé. Forvaltningarna behdver 1 storre utstrickning
gemensamma ramar och verktyg att utga ifran.
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Bakgrund

Revisionskontoret har granskat hur stadsdelsndmnderna Norrmalm, Hésselby-
Villingby och Enskede-Arsta-Vantér styr, foljer upp och kontrollerar att dldre pa
externt drivna vérd- och omsorgsboenden far de insatser som beviljats och att de
erbjuds en god och siker hélso- och sjukvard samt rehabilitering. Granskningen
berdr dven kommunstyrelsen och dldrendmnden genom det ansvar de har {or rikt-
linjer, principer, policydokument och for uppfoljningen av stadens samlade dldre-
omsorg.

Stadsrevisionen har begirt yttrande fran berdrda stadsdelsndmnder med anledning
av den genomforda granskningen. Revisionskontorets rapport bifogas.

Arendet

Revisionskontorets slutsatser och bedémning

I rapporten framkommer att ett utvecklingsarbete pagar inom de granskade namn-
derna men revisionskontorets beddmning ar att utvecklingsarbetet é&nnu inte fatt
full effekt och att nimndernas interna kontroll av handldggnings- och utférarpro-
cesserna behdver stérkas.

De brister 1 handldggningsprocessen som patalas ar att det ofta saknas en helhets-
bedomning av den dldres behov och att utredningarna ofta fokuserar pa den éldres
fysiska behov. Den édldres livsstil och intressen beaktas inte tillrackligt och det kan
enligt rapporten medfora att den édldres behov inte tillgodoses. Vidare pétalas att
malet for bistandet ofta dr formulerat pa ett schabloniserat sétt utan nidrmare preci-
sering av innehéllet i insatsen och vad den ska leda till. Utforaren far dirmed inte
en tydlig vigledning i1 hur insatsen ska utformas, vilket leder till att nimnden 6ver-
later till utforaren att bestimma mal och innehall for insatsen.

De brister i utférarens dokumentation som pétalas dr att genomforandeplanen mer
utgdr en arbetsinstruktion for personalen 4dn en beskrivning av den dldres behov
och onskemadl. Brister i dokumentationen paverkar nimndens mgjlighet att kvali-
tetssékra insatserna till den dldre. Vidare patalas att informationséverféringen mel-
lan de tva system som anvinds for dokumentation av insatser enligt socialtjinst-
lagen och hélso- och sjukvérdslagen till den dldre inte &r sdkerstélld. Revisions-
kontoret menar att det saknas en sammanhingande héndelsekedja med &terkopp-
ling av information mellan systemen.

Granskningen visar att nimnderna inte foljer upp verksamheten vid vérd- och om-

sorgsboenden pa ett enhetligt sétt. Stora skillnader i nimndernas kvalitetssdkring
av de grundlidggande kraven i avtalen kan utmynna i kvalitetsskillnader mellan de
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verksamheter som nimnderna erbjuder de dldre, vilket inte &r tillfredstdllande ut
ett medborgarperspektiv. Vidare framhalls att det &r nddvéandigt att &ven de mer-
virden som finns i entreprendrens anbud fangas upp.

Om utforaren inte uppfyller sina ataganden ska staden dvervéga att anviinda de
sanktioner som finns reglerade i avtalet. Granskningen visar dven att nimnderna
inte agerar pd ett enhetligt sitt mot utforaren i den fragan.

Av rapporten framgér ocksé att det finns oklarheter och olika tolkningar av ndmn-
dernas rehabiliteringsuppdrag och dven ansvarsfordelning mellan bestillare och
utforare. Risk finns ddrmed att den dldre inte far de rehabiliteringsinsatser de &r i
behov av.

Rekommendationer till kommunstyrelsen, @ldrenédmnden och stadsdelsnamn-
derna

Kommunstyrelsen och dldrendmnden bor enligt rapporten overvéiga behov av vég-
ledning till stadsdelsnimnderna i uppfoljning och kontroll av kvaliteten 1 de insat-
ser som ges till de dldre. Revisionskontoret anser att kommunstyrelsen bor vigleda
ndmnderna 1 hur avtalade sanktionsmojligheter ska anvéndas. Vidare behover
kommunstyrelsen gora en anpassning och se dver stadens mojligheter att anméla
enligt lex Maria vid sidan av entreprendren.

Aldrenimnden bér enligt revisionskontoret fortydliga nimndernas ansvar for re-
habilitering inom vérd- och omsorgsboenden och ytterligare vigleda nimnderna i
hur den ildres behov av insatser kan stddjas i bestillning och uppfoljning. Aldre-
ndmnden bor kontrollera att verktyget for vardnivamétningar anvinds pé avsett vis
och att det avspeglar de dldres behov av bade social omsorg och hilso- och sjuk-
véard. Revisionskontoret anser ocksa att dldrendmnden bor klargora former och
rutiner for ndmndens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) 1 rollen som kva-
litetsuppfoljare vid uppfoljning av vérd- och omsorgsboenden.

Stadsdelsndmnderna bor pa ett tydligare sitt redovisa stillningstagande i de sam-
rdd som ska ske med kommunstyrelsen infor beslut om forlingning av avtal. Vida-
re patalas de stora krav som stills pa bistindshandldggaren nir det géller formagan
att géra en samlad bedomning av vilka insatser som behdvs for att den dldre ska fa
en god vard och omsorg. Stadsdelsndmnderna rekommenderas att starka kontrol-
len av att handldggarnas kartliggning och bedomning av den dldres behov utgar
fran ett helhetsperspektiv bade vid beslut om insats och vid vardbehovsmaitning.
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lakttagelser p& Norrmalm

Revisionskontoret har genomfort intervjuer med representanter for stadsdelsfor-
valtningen och tva externa utforare, Stockholms Aldreboende AB och
DigniCare/Prime Omsorg AB. Revisionskontoret har dven gjort en dokumenta-
tionsgranskning hos bestillarenheten och utférarna. Totalt granskades 16 drenden
daterade fran februari 2006 till juni 2011.

I rapportens sammanfattning av iakttagelser pd Norrmalm framf{6rs att nimnden
genomfort insatser for att utveckla och forbittra uppfoljningen av verksamheten
vid de externt drivna vard- och omsorgsboendena. Utvecklingsinsatserna har be-
rort olika omraden, bland annat myndighetsutovningen dvs. bistdndshandldggarnas
handliggning och dokumentation. Aven behovet av att folja upp den enskildes
vard- och omsorgsbehov har uppmirksammats mer. Samverkan och samarbete har
etablerats mellan olika handldggare i syfte att sdkra att den dldres behov blir till-
godosedda och att utféraren bedriver verksamheten 1 enlighet med vad som avta-
lats. Rapporten tar upp att 16pande kontroller har inforts for att trygga att utforare-
na har en tillrdcklig bemanning och att utforarens ekonomiska avvikelserapporte-
ring fungerar.

I rapporten beskrivs ocksa att nimnden dnnu inte har en systematisk uppf6ljning
av individuella insatser for samtliga dldre pd vird- och omsorgsboende. En regel-
bunden uppf6ljning har genomforts for dem som har flyttat in sedan valfrihetssy-

stemet infordes. Ovriga har inte foljts upp med samma systematik.

Enligt revisionskontorets uppfattning ér det betydelsefullt att handldaggaren vid
kartlaggningen av den dldres situation lyckas synliggdra den dldres samlade be-
hov. Dokumentationsgranskningen visar att kartldggningen 1 stor utstrickning om-
fattar medicinska och praktiska behov medan behov som ror livsstil och intressen
inte fokuseras tillrackligt.

Dokumentationsgranskningen visar att bestéllningarna till utférarna i hog utstrack-
ning dr utformade som rambeslut och att uppdraget till utféraren inte ar tillrackligt
tydligt formulerat vad géller de resultat som ska uppnas. Formuleringarna ger inte
végledning till utféraren om hur insatsen ska utformas och forsvérar dessutom
forvaltningens uppfoljning av att den dldre fér en bra vdrd och omsorg.

Brister 1 social dokumentation har noterats 1 bland annat avsaknad av informativa
sammanfattningar som kan ge stod for en bedomning av den éldres situation och
kopplingen mellan den sociala dokumentationen och den dokumentation som ror
hilso- och sjukvard. Detta forsvarar nimndens individuppf6ljning.
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Kontroll bor enligt revisorerna ske av att utforaren har foljt upp genomforande-
planen och resultatet fran uppfoljningen bor dokumenteras. De intervjuades upp-
fattning &r att handldggarnas avstimning och kontroll av genomfoérandeplanen mot
bestéllning inte har varit tillrdcklig men att det nu har skett forbattringar.

Enligt rapporten dr fragan om vem som avgor den dldres behov av vardags-
rehabilitering oklar.

Revisionskontorets dokumentationsgranskning visar att handldggarnas kartlagg-
ningar i liten omfattning fokuserar pa de dldres behov av individuellt utformade
insatser for att kunna leva ett sjdlvstindigt liv. Enligt revisionskontoret sa dverlats
den bedémningen till utféraren och risken finns da att den &dldre far anpassa sig till
de aktiviteter som utforaren tillhandahéller.

Néamnden tillimpar en modell dér sérskilt utsedda uppfoljare genomfor uppfol;-
ningar och kontroller hos utforarna, vilket ger forutséttningar for likstallighet 1
bedomningen av hur verksamheten fungerar. Rapporten beskriver dock att om-
matningar av den dldres vardbehov gors av en och samma person inom bestéllar-
enheten och att inte finns nadgon systematisk kvalitetssidkring av métningarna.

Néamndens ledningssystem enligt SoL. och HSL saknade beskrivning av hur sam-
verkan i vardprocesserna ska utformas i1 forhéllande till externa vérdgivare vid
granskningen.

Arendets beredning
Arendet har beretts av dldreomsorgsavdelningen. Stadsdelsnimndens pensionirs-
rad har informerats om drendet vid sitt sammantrdde den 16 april 2012.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Forvaltningen delar revisionskontorets uppfattning om att kvalitetssdkringen av de
individuella insatser som ges den dldre bor ske pa ett enhetligt sdtt. Namnderna
behover i storre utstrickning gemensamma ramar och verktyg att utgd ifran i sitt
uppfoljningsarbete.

Forvaltningen stéller sig darfor positiv till revisionskontorets forslag om central

vigledning i fragor om uppfoljning och kontroll av boenden som drivs pa entre-
prenad.

Styrning, uppfélining och kontroll av beviljade insatser inom aldreomsorgen — svar p& remiss frén stadsrevisionen

SID 5 (7)



TJANSTEUTLATANDE
DNR: 1.5.1.-78/2012

Forvaltningen delar ocksd uppfattningen om att kommunstyrelsen bor vigleda
ndmnderna i hur avtalade sanktionsmojligheter ska anvindas, t.ex. under vilka
omstdndigheter som vite ska utga.

Revisorerna papekar att stadsdelsndmnden &dnnu inte har en systematisk uppfolj-
ning av individuella insatser for samtliga dldre som har fétt plats beviljad pa ett
véard- och omsorgsboende. P4 Norrmalm har en regelbunden uppf6ljning genom-
forts for dem som har flyttat in sedan valfrihetssystemet infordes. Tidigare beslut
har inte f6ljts upp med samma systematik. Stadsdelsforvaltningen kommer att for-
stirka individuppfoljningen under 2012 for att kunna f6lja upp alla dldres indivi-
duella beslut pa vard- och omsorgsboenden.

Forvaltningen delar uppfattningen om att de éldres livsstil och intressen inte beak-
tats 1 tillrackligt hog grad i bedomningen av de dldres behov. Det kartlagg-
ningsinstrument som forvaltningen i dag anvénder ger stérre mojlighet och lyfter
fram dessa livsomraden pa ett annat sitt dn tidigare. Dock kan det manga gédnger
vara svart att beskriva en dldre persons livsstil i samband med att han eller hon
ansOker om vard- och omsorgsboende, d&d ans6kan numera ofta sker vid vardpla-
nering pa sjukhus och personen ifraga har ett mycket nedsatt hélsotillstand.

I rapportens slutsatser framkommer att stadsdelsndmnderna rekommenderas att
stirka kontrollen av att handldggarnas kartliggning och beddmning av den dldres
behov utgér fran ett helhetsperspektiv bade vid beslut om insats och vid vardbe-
hovmaétningar. Ett av mdlen med kartldggningsinstrumentet var att de dldre 1 sta-
den skulle fa en mer likvardig bedomning. For att inte skapa egna rutiner och mal-
lar anser forvaltningen att det behdvs en stadsdvergripande kompetensutveckling
och vigledning for bistandshandlaggare. Risken finns annars att nimnderna ut-
vecklar egna tolkningar av hur kartldggningsinstrumentet ska anvédndas. Stadsdels-
forvaltningen tar i handldggningsarbetet fram goda exempel pa utredningar for ett
larande och pa sa sitt forbéttra kartldggning och bedomning i handlaggningspro-
cessen.

Stadsdelsforvaltningen har reviderat ledningssystemet enligt socialstyrelsens fore-
skrifter och allménna rad for systematiskt kvalitetsarbete. Arendet behandlas i
stadsdelsndmnden i april 2012.

Begreppet rehabilitering framstar i rapporten som svartolkad. Stadsdelsforvalt-
ningen anser att det ar viktigt att fortydliga och skilja pd den del av rehabiliter-
ingen som ingar i den vardagliga omvérdnaden inom socialtjdnsten och den del av
rehabiliteringen som ingér i det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret enligt
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hélso- och sjukvardslagen (HSL). Rehabilitering som avser specifika insatser en-
ligt HSL bedoms av legitimerad personal som sjukgymnast och arbetsterapeut och
planeras i samrdd med den enskilde pa véard- och omsorgsboendet. Dessa insatser
kan med hénsyn till detta inte framga av en bestillning till vard- och omsorgsbo-
ende enligt socialtjédnstlagen. Enligt socialtjdnstlagen ska utredningen begrénsas
till att avse omstidndigheter som har betydelse for bedomningen av den enskildes
behov av stdd och hjélp.

Rehabiliteringsansvaret pd externt drivna vard- och omsorgsboenden regleras tyd-
lig 1 avtalen. Det ansvaret ligger under hélso- och sjukvardslagen och dokumente-
ras utifran det. MAS och MAR granskar dokumentationen pa individniva vid upp-
foljning av verksamheterna.

Vérdnivdmaétning beskrivs i1 rapporten som en del 1 individuppfoljningen och att
dessa inte gors pa ett systematiskt sétt. Stadsdelsforvaltningen anser att métningen
frimst ska anvdndas som ett verktyg for att beddma den dldres behov av vard- och
omsorgsinsatser. Vardnivdmétningen utgor ocksa grunden for ersittning till utfora-
ren. Stadsdelsforvaltningen dokumenterar alltid resultatet av vardnivaméatningen
med journalanteckning som skrivs om nér, var och vem som deltagit.

Revisionsrapport
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