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1 SAMMANFATTNING

Syftet med granskningen har varit att bedoma om kommunstyrelsen sidkerstallt en &ndamalsenlig
styrning, ledning och uppféljning av hemtjanstverksamheten med en tillracklig intern kontroll.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att kommunstyrelsen endast delvis
sdkerstdllt en andamalsenlig styrning, ledning och uppféljning av hemtjanstverksamheten med en
tillracklig intern kontroll.

| det foljande redovisas vara samlade beddomningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | allt véasentligt Ja

Har kommunstyrelsen faststallt tydliga

verksamhetsmal som &r kdnda och tillampas inom Endast delvis
verksamheten?

Finns det tydliga rutiner avseende ansvar och roller ]
a
i arbetet med styrning, ledning och uppféljning?

Har kommunstyrelsen upprattat riktlinjer gallande |
a
arbetet med hemtjansten?

Finns rutiner och arbetssatt inom

schemaldggningsprocessen som ger forutsattningar ~ Nej
for kontinuitet inom hemtjansten?

Finns det ett systematiserat arbetssatt for att
sakerstalla att arbetet sker i enlighet med styrande  Endast delvis
dokument?

Har kommunstyrelsen genomfort en strukturerad B )
L L, . | allt vasentligt
uppfoljning och kontroll av ekonomi pa omradet?

Har kommunstyrelsen genomfort en strukturerad )
e ) . . Endast delvis
uppfoljning och kontroll av kvalitet pa omradet?

Har kommunstyrelsen vidtagit atgarder vid )
) ) ) Endast delvis
iakttagna brister i arbetet?

Har kommunstyrelsen vidtagit erforderliga atgarder )
. , . o Endast delvis
for att sakerstélla kontinuitet inom hemtjansten?

Har kommunstyrelsen foljt upp eventuella atgarder )
i ] Endast delvis
som vidtagits?

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vdra bedémningar hénvisar vi till respektive avsnitt i
revisionsrapporten.
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Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen att:
o Sikerstalla att arbetet med mal sker i enlighet med géllande styrmodell.
e Faststalla rutiner for schemaldggningsprocessen vad galler kontinuitetsfragan.
e Sikerstalla att det finns systematiska egenkontroller i verksamheten.
e Sakerstadlla att samtliga avvikelser hanteras och utreds skyndsamt.

o Sikerstalla att det sker en strukturerad uppfdljning av det samlade kvalitetsarbetet och
Overvaga att arligen uppréatta en kvalitetsberattelse.

e Sikerstalla att det finns dokumenterade arbetssatt for hur planeringsarbetet ska ske for
Okad personalkontinuitet.

e Sikerstilla att beslutade dtgarder med syfte att hanterade pavisade risker/ brister
genomfors och far 6nskad effekt.
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2 BAKGRUND

Azets har fatt i uppdrag av Tranemos kommuns revisorer att granska kommunstyrelsens styrning,
ledning och uppféljning av hemtjanstverksamheten. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2024.

Hemtjansten ar en central och viktig vélfardstjanst. En dldrande befolkning, i kombination med att
fler dldre bor kvar i sina hem allt langre, innebar ett vaxande behov av stod fran hemtjansten.

| socialtjdnstlagen anges att dldre personer sa langt det dr moijligt ska kunna valja nar och hur stod
och hjalp i boendet ska ges. Hemtjanst ar bistand i form av service och personlig omvardnad i
hemmet. Hemtjanst kan exempelvis besta av hjalp med hygien, stod vid forflyttning samt hjalp med
dagliga sysslor som stadning, inkdp och matlagning.

Vidare finns foreskrifter som redogor for att kommunen genom ett ledningssystem fortldpande ska
fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet, planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvardera och forbattra verksamheten.

Av tidigare genomford revisionsgranskning inom dldreomsorgen 2023 framgar det att Tranemo hade
en battre personalkontinuitet i jamforelse med rikssnittet under 2022 avseende hemtjansten. Vid
granskningen framkom dock en kraftig férsamring av kontinuiteten under 2023. Av iakttagelserna i
granskningen fran 2023 framgar det att det finns ett pagaende arbete som syftar till hogre
personalkontinuitet via exempelvis omsorgskontakt och forstarkt planeringsfunktion.

Med anledning av ovanstaende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys, att
kommunstyrelsens styrning, ledning och uppféljning bor bli foremal for granskning. Granskningen
avser dven att folja upp tidigare lamnad rekommendation fran granskningen som genomférdes 2023
samt framdrift av tidigare beskrivna arbeten som syftar till hdgre personalkontinuitet.

3 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med granskningen har varit att bedoma om kommunstyrelsen sdkerstallt en &ndamalsenlig
styrning, ledning och uppféljning av hemtjanstverksamheten med en tillracklig intern kontroll.

Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:

o Har kommunstyrelsen faststallt tydliga verksamhetsmal som &r kdnda och tillampas inom
verksamheten?

e Finns det tydliga rutiner avseende ansvar och roller i arbetet med styrning, ledning och
uppfoéljning?

e Har kommunstyrelsen upprattat riktlinjer gallande arbetet med hemtjansten?

e Finns rutiner och arbetssatt inom schemalaggningsprocessen som ger forutsattningar for
kontinuitet inom hemtjansten?

e Finns det ett systematiserat arbetssatt for att sdkerstalla att arbetet sker i enlighet med
styrande dokument?

e Har kommunstyrelsen genomfort en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi pa
omradet?
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Har kommunstyrelsen genomfort en strukturerad uppféljning och kontroll av kvalitet pa
omradet?

Har kommunstyrelsen vidtagit atgarder vid iakttagna brister i arbetet?

Har kommunstyrelsen foljt upp eventuella atgarder som vidtagits?

Granskningen avser dven att folja upp efterlevnad av nedanstdende rekommendation som lamnades

vid granskningen av dldreomsorgen fran 2023:

Hur ser personalkontinuiteten ut inom hemtjdnsten?

Har kommunstyrelsen vidtagit erforderliga atgarder for att sakerstalla kontinuitet inom
hemtjansten? Genomfoérs nagot arbete i syfte att minimera antalet arbetstagare som arbetar
med varje enskild brukare?

Granskning avser dven beskriva:

Hur Tranemo kommun forhaller sig i jamforelse med liknande kommuner vad géller
kostnader for hemtjansten under de senaste fem aren.

Hur Tranemo kommun forhaller sig i jamforelse med liknande kommuner vad géller
personalkontinuitet for hemtjansten under de senaste fem aren.

Hur avvikelserapporter och utredningar av avvikelser har utvecklats under de senaste tre
aren.

Hur rapporter och anmalningar enligt lex Sarah och lex Maria har utvecklats under de
senaste tre aren.

4 AVGRANSNING

Granskningen har avgransats till kommunstyrelsens verksamhetsomrade.

5 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 §, 6 kap. 7 §

Socialtjanstlagen (2001:453), 3 kap 3 §, 5 kap. 4—6 §§

Patientsdkerhetslagen (2010:659), 3 kap 1-3, 5-7 och 10 §

SOSFS 2011:9 Foéreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

SOSFS 2011:5 Foéreskrifter och allmédnna rad om lex Sarah

Styrmodell f6r Tranemo kommun

6 METOD

Granskningen har genomforts genom:

Dokumentstudier av bland annat styrmodell fér Tranemo kommun, kommunstyrelsens
reglemente, kommunstyrelsens delegeringsordning, metodstdd foér planering och
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uppféljningsprocessen, riktlinjer for internkontroll och riktlinje fér serviceinsatser inom
hemtjansten.

e Intervjuer har genomforts med de tre ledamoéterna fran kommunstyrelsen som ocksa ingar i
omsorgsutskottet, sektionschef, chefer inom hemtjansten, tjansteperson ansvarig for
utredning av missforhallanden samt 6vriga tjanstepersoner som bedéms relevanta.

e Stickprovsvisa kontroller av utredningar av avvikelser samt rapporter avseende lex Sarah
samt lex Maria. Vi har tagit del av en sammanstallning av samtliga avvikelser och rapporter
gjorde under 2024 i verksamheten. Av dessa har 18 slumpmassiga avvikelser valts ut for
granskning samt samtliga rapporter som avsett lex Sarah och lex Maria.

De beddmningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

Samtliga intervjuade har givits mdjlighet att faktakontrollera rapporten.
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 KARTLAGGNING

Enligt offentliga data® ar kostnaden for hemtjinst per hemtjansttagare ldgre i Tranemo jamfért med
liknande kommuner.

Diagram1. Kostnad hemtjdnst dldreomsorg, kr/hemtjédnsttagare.

Kostnad hemtjanst dldreomsorg, kr/hemtjansttagare
600000

400000

200000

0
2019 2020 2021 2022 2023
e Tranemo e | iknande kommuner, dldreomsorg

Kdélla: Kolada ID N21006

| gruppen for liknande kommuner ingar Hylte, Lessebo, Surahammar, Svenljunga, Sévsj6, Ockerd och
Orkelljunga. Av diagrammet framgér att kostnaden fér hemtjinst per hemtjénsttagare har okat i
bade Tranemo och gruppen for liknande kommuner mellan 2019 och 2023. Under hela tidsperioden
har kostnaden varit lagre i Tranemo.

Avseende personalkontinuitet inom hemtjansten framgar det av offentliga data att Tranemo har haft
en samre kontinuitet jamfort med liknande kommuner mellan 2022 och 2024. Mellan 2020 och 2022
var kontinuiteten battre i Tranemo jamfort med liknande kommuner.

Diagram 2. Personalkontinuitet, hemtjinsttagare som méter fler én 20 personal under 14 dagar,
andel (%).

Personalkontinuitet, hemtjansttagare som moter fler an 20 personal under 14

dagar, andel (%
60%

40%

20%

0%
2020 2021 2022 2023 2024
e Tranemo e | iknande kommuner, dldreomsorg

Kdélla: Kolada ID U21436

Det framfors vid faktakontrollen att metoden for framtagande av data kring personalkontinuitet
andrades under 2022. Det uppges att matningarna efter 2022 sker pa ett mer korrekt satt.
Kommunen ska sakna ett insatsplaneringssystem med en valfungerande rapportgenerator.

Det framgar av interna data att antal inrapporterade Lex Maria och Lex Sarah har 6kat nagot under
de tre senaste aren. Till och med juni 2025 hade en Lex Sarah rapporterats under aret. Ingen Lex
Maria hade rapporterats under denna tidsperiod.

1 RKA — Radet for framjande av kommunala analyser
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Diagram 3. Rapporterade Lex Maria och Lex Sarah.

Inrapporteringar

8
6
3
4
2
0
2022 2023 2024
M Lex Maria M Lex Sarah
Kdlla: interna data
Diagram 4. Rapporterade avvikelser per omrdde.
Antal rapporterade avvikelser
3000
2500
2000
1500
1000
500
0 |
2022 2023 2024
M Begransningsatgarder H Bemotande
Dokumentation W Extraordindr hdandelse
H Fall W Fysisk miljo
m Hjilpmedel/medicintekniska produkter ® Information/kommunikatikon
W Insats delegerad/ordinerad M Insats omvardnad
B Lakemedel B Personuppgiftsincident
W Rattssakerhet M Suicide/suicidforsok
Vardrelaterad infektion/skada B Valfardsteknisk produkt
m Overgrepp, ekonomiskt m Overgrepp, fysiskt
m Overgrepp, psykiskt m Overgrepp, sexuellt

Kélla: interna data. Ar 2024 infordes “systemfel” som omrdde. 24 awvikelser rapporterades under
dret.
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7.2 MALSTYRNING

Kommunfullmaktige har faststéllt en dldreplan?, vilket r ett strategiskt dokument som styr hur
kommunen ska utvecklas fér att méta de dldre invdnarnas behov. Aldreplanen gér bland annat
gallande att kommunen ska mojliggora kvarboende for de individer som 6nskar detta. Detta kan till
exempel ske genom hemtjanstinsatser samt god och néra vard.

Av kommunfullmiktiges vision och strategiska plan® framgar kommunens vision fér 2035 ” Tranemo
dr en hdllbar och attraktiv kommun som kénnetecknas av kreativitet och framtidstro”. Utifran
visionen har ett flertal utvecklingsomraden formulerats, vilka sedan bryts ner till utvecklingsmal.

Ett av utvecklingsomradena i den strategiska planen ar ”Ett levande Tranemo”, vilket brutits ner i tre
utvecklingsmal:

e Kommuninvanarens perspektiv dr utgangspunkt for verksamheten
o Hallbart samhalle
e 14000 invanare ar 2035

Utvecklingsmalen ska utgora grunden for verksamheternas utvecklings- och forbéattringsarbete. Det
beskrivs att forvaltningen ska utarbeta strategier och/eller aktiviteter till respektive mal. Samtliga
utvecklingsmal ska dven vara kopplade till en eller flera indikatorer.

Pa verksamhetsniva har kvalitetsfaktorer och utvecklingsmal fran kommunfullméaktiges strategiska
plan brutits ner i verksamhetsplaner. Hemtjanst norr och hemtjanst séder har varsin
verksamhetsplan for 2024 som gor géllande for de kvalitetsfaktorer verksamheter ar av storst
betydelse. Avseende malgrupp och verksamhet har hemtjanstgrupperna samma kvalitetsfaktorer:

o Malgrupp:
o Sjalvbestammande, respekt for privatliv och personlig integritet
o Trygghet
o Individanpassning och delaktighet
o Bemdtande
e Verksamhet:
o Meningsfullhet och sammanhang
o Insatser av god kvalitet

Kopplat till arbetsmiljé och ekonomi skiljer det sig nagorlunda mellan hemtjanstgruppernas utvalda
kvalitetsfaktorer. Avseende arbetsmiljo har hemtjanstgrupp séder “god arbetsmiljé” medan
hemtjanstgrupp norr har valt ut ”hég narvaro pa arbetsplatsen” och “kompetenshéjning”. Kopplat
till ekonomi har bada grupperna valt ut "”merkostnad 6vertid/fylinadstid” och "kértider” medan
hemtjanstgrupp norr dven valt ut “god ekonomisk hushallning”.

Av hemtjanstgruppernas verksamhetsplaner for 2024 framgar dven vilka utvecklingsmal som
grupperna beddémt viktigast. Hemtjanstgrupp norr har valt ut:

o Kompetensutveckling: 6ka kunskaper inom psykiska ohalsa och missbruk.
e Teamkansla: fa grupperna att arbeta mer som team.

e Ringblomman: nya aktiviteter for gasterna.

2 Kommunfullmaktige 2022-09-19, § 112
3 Kommunfullméaktige 2023-09-21, §128
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e Samverkan mellan yrkesgrupperna: tata kontakt med sjukskoterskor, hemtjanst och bistand.
e Samverkan med fardtjanst: battre kommunikation.
e Digitala inkop: inféra detta under 2024.
Hemtjanstgrupp soder har valt ut féljande utvecklingsmal for 2024:

e Kvalitetsarbete: arbeta aktivt utifran resultat av kvalitetsregister samt uppréatta och félja upp
genomfdrandeplaner.

o Arbetsmiljdarbete: skapa ett fungerande team samt utveckla individuellt ansvarstagande
géllande att f6lja rutiner och handlingsplaner.

e Kompetensutveckling: 6kad kunskap inom psykisk ohalsa och missbruk for trygg och saker
hantering.

7.2.1 Beddmning

Var bedémning ar att det endast delvis finns faststéllda tydliga verksamhetsmal som &r kdnda och
tillampas inom verksamheten.

Det finns mal faststéllda pa enhetsniva som utgar fran kommunfullmaktiges 6vergripande mal och
vision. Dock saknas mal faststéllda for verksamheten pa 6vriga beslutsnivaer. Enligt kommunens
styrmodell som beskrivs i ndsta avsnitt ska varje beslutsniva beskriva prioritererade utvecklingsmal
och kritiska kvalitetsfaktorer.

7.3 ROLL- OCH ANSVARSFORDELNING

Kommunfullmaktiges styrmodell* gér géllande att varje beslutsniva i kommunen ska definiera sitt
uppdrag, forhalla sig till sina ekonomiska ramar samt beskriva prioriterade utvecklingsmal och
kritiska kvalitetsfaktorer. Aven ansvaret for att félja upp verksamheternas mél och resultat omfattar
samtliga organisatoriska nivaer.

Enligt kommunstyrelsens reglemente® ska styrelsen fullgéra kommunens uppgifter enligt lagar och
forordningar inom socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden samt ansvarar for
berord driftverksamhet. Vidare framgar det av reglementet att det ska finnas tre utskott inom
kommunstyrelsen for beredning och verkstallighet, daribland omsorgsutskottet.

Det framgar av regler fér kommunstyrelsens beredande utskott 2024° att omsorgsutskottets
ansvarsomraden omfattar socialtjdnstens ansvarsomrade samt kommunal halso- och sjukvard.
Utskottets sammantraden ska enbart behandla drenden som ska beslutas eller ge forslag till beslut
till kommunstyrelsen eller kommunfullmaktige. Informationsarenden fors utanfér sammantradet
och protokollférs inte.

4 Kommunfullmaktige 2020-10-12 § 109
5 Kommunfullméaktige 2024-06-27, § 96
6 Kommunstyrelsen 2024-06-27, § 97
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Metodstdd for planering och uppféljningsprocessen’ syftar till att beskriva hur verksamheterna ska
arbeta for att genomfora den styrning som styrmodellen beskriver. Enligt metodstddet ska
planerings- och uppféljningsprocessen utga fran foljande tre steg:

1) Analys av forutsattningar och resultat (genomférande av nuldgesanalys)
2) Planering och prioritering (planera och utarbeta en verksamhetsplan for aret)
3) Uppfoljning och sékerstdllande av genomfdérande (ska genomfdras genom vertikala dialoger)

Processen konkretiseras och visualiseras i ett arshjul som framgar av metodstodet. Det framgar
vidare av metodstédet att arbetet med nuldgesanalysen pabodrjas genom att chef genomfor en
dialog med 6verordnad chef for att planera processen. Vid utarbetandet av nuldgesanalys ska
ledningsgrupp eller arbetslag, beroende pa chefstjanst, vara delaktiga genom att bidra med insikter.
Nuldgesanalysen ska utga fran bland annat kommunens vision och utvecklingsomraden samt en
SWOT-analys®. Analysen utmynna i prioriterade utvecklingsmal.

Enligt metodstddet inleds steget for planering och prioritering med att chef genomfér en dialog med
overordnad chef for att planera processen. Syftet med processen ar att identifiera och beskriva
faktorer som ar kritiska for verksamhetens kvalitet. Till varje kvalitetsfaktor ska det tillféras en eller
flera kvalitetsindikatorer for uppfoljning.

Metodstodet gor gallande att arbetet ska foljas upp genom dialoger tre ganger per ar som
overordnad chef sammankallar till. Infor samtliga dialoger ska maluppfyllelsen bedémas. Utéver
dialogerna bor chef kontinuerligt félja upp sin egen plan i samband med till exempel
ledningsgruppsmoten eller arbetsplatstraffar.

Metodstodet inkluderar checklistor for dialogerna som ska genomféras under planerings- och
uppfoéljningsprocessens tre steg.

Genom delegationsordningen® har kommunstyrelsen gjort gillande att handlaggare har delegation
pa beslut om bistand i form av hjalp i hemmet (hemtjanst). Vidare har socialassistent/
handlaggare/automatiserad beslutsfunktion delegation pa beslut om bistand i form av
trygghetslarm. Enhetschef har delegation pa beslut om bistand i form av plats i sarskild boendeform
inom kommunen och enligt riktlinjer.

7.3.1 Bedbmning

Var bedémning ar att det finns tydliga rutiner avseende ansvar och roller i arbetet med styrning,
ledning och uppfdljning.

Forutom den beslutade delegationsordningen finns framtagna arshjul och metodstéd som tydliggoér
ansvar och roller pa omradet. Dessa dokument tydliggér och konkretiserar arbetet med styrning,
ledning och uppfoljning enligt styrmodellen.

7 Datering och information om beslutsinstans saknas
8 Styrkor, Svagheter, Mojligheter och Hot
9 Kommunstyrelsen 2024-04-29, § 74
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7.4 RIKTLINJER OCH RUTINER FOR ARBETET
7.4.1 Bistandsbedémning

Bistdndshandldggning

Det framgar av riktlinje fér bistdndshandlaggning enligt socialtjanstlagen'® att riktlinjen ska anvandas
som styrdokument for de handldggare som utreder och fattar delegationsbeslut om bistand inom
dldreomsorgen enligt socialtjanstlagen (Sol). Enligt riktlinjen beviljas hemtjanst under dygnets alla
timmar som punktinsatser. Det beskrivs att punktinsatser kan innebara aterkommande och tata
besok. Vid behov av tillsyn dygnet runt (vak) ska beslut fattas av ansvarig sjukskoterska och berérd
enhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen. Det uppges i riktlinjen att insatserna skall planeras i
nara samverkan med den enskilde och med anhdériga och/eller 6vrigt natverk om det 6nskas. Vid
beddmning ska ocksa kostnaden for insatsen végas in i forhallande till andra insatser som bedéms
tillgodose den enskildes behov. Riktlinjen for bistandshandlaggning gor vidare gallande fér vad som
kan ingd i hemtjanst.

Riktlinje for serviceinsatser inom hemtjansten'! anger vad som &r skélig levnadsniva utan att vara
absoluta regler. Det beskrivs att det alltid ska genomféras en individuell behovsbedémning. Om
sakliga skal foreligger motiverar detta avsteg fran riktlinjerna. Vidare framgar beskrivningar av ett
flertal serviceinsatser inom hemtjansten.

Det uppges vid intervju att bistdndsenheten fattar ett myndighetsbeslut om insats i hemmet. Det
beskrivs att beslutet innehaller ett 6vergripande mal for insatsen. | beslutet anges det dven en niva
pa omfattning enligt en tre-gradig skala (1-3).

Social dokumentation

Funktionschef for vard och omsorg har faststéllt en instruktion fér upprattande, uppféljning och
avslut av social dokumentation inom hemtjansten®?. Instruktionen &r faststalld 2017 har
giltighetsdatum till januari 2020.

Det framgar av instruktionen att dennes syfte ar att tydliggéra arbetsmetoden fér hur beviljade
insatser ska utforas samt att tillse att brukaren ar delaktig, n6jd och trygg med utférandet.

Av instruktionen framgar att en brukares kontaktperson utses i arbetsgruppen i samrad med
dokumentationsombud och omradeschef. Det ska finnas en utsedd kontaktperson i samband med
att insatsen paborjas. Det framgar vidare att utsedd kontaktperson ar ansvarig for att utarbeta en
genomférandeplan. Planen ska vara fardigstalld inom tva veckor fran och med att insatsen paborjats.
Nar genomforandeplanen ar faststalld ska en anteckning i social journalen goéras. Planen ska sedan
foljas upp och eventuellt revideras efter tva till tre manader.

Instruktionen goér gallande att en genomférandeplan bland annat ska innehalla en gemensam
malsattning, brukarens 6nskemal samt beskrivningar av vad som ska utféras vid besék och vad
brukaren kan gora pa egen hand.

Beslut om fast omsorgskontakt

| syfte att sdkerstélla efterlevnad till bestammelsen i socialtjdnstlagen (2001:453) om att erbjuda fast
omsorgskontakt har hemtjansten faststillt en rutin fér fast omsorgskontakt®3, Enligt rutinen &r
verksamhetschef for vard och omsorg ansvarig for att rutinen revideras en gang per ar, vid
lagéndring och/eller behov.

10 Kommunstyrelsen 2023-06-08, §137

11 Kommunstyrelsen 2022-11-28

12 Funktionschef vard och omsorg 2017-05-02
13 Omsorgshandledare. Datering saknas.
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Rutinen gor géllande att bedémning om att erbjuda fast omsorgskontakt ska baseras pa vilka
insatser den enskilde har, den enskildes halso- och funktionstillstand samt den enskildes
omgivningsfaktorer. Det framgar vidare att planerare i hemtjansten ar ansvarig for att géra denna
beddmning samt utse fast omsorgskontakt i samband med nytt uppdrag for ny brukare. For
omsorgstagare med pagaende insatser fran hemtjansten ansvarar kontaktperson/medarbetare for
att kontinuerligt folja upp behovet av fast omsorgskontakt i samband med omsorgsplaneringen. Om
det uppstar ett behov ska planerare informeras om detta.

Enligt rutinen har enhetschef det yttersta ansvaret for att tillse att den fast omsorgskontakten har
tillrackliga forutsattningar for att utfora sitt uppdrag.

7.4.2 Verkstéllandet av insatser

Insatser i hemmet

Enligt instruktion for upprattande, uppféljning och avslut av social dokumentation inom hemtjansten
ska en genomfdrandeplan beskriva var, nar och hur hjalp i hemmet ska utféras.
Genomforandeplanen ska gora gallande vilka insatser som ska genomfdéras utifran uppdrag samt vad
brukaren kan gora pa egen hand.

Kommunen har en lathund fér utarbetande av genomférandeplan i verksamhetssystem.

Det finns en checklista som ska anvandas infér delegering av nyanstalld'®. Checklistan ska signeras av
bade den nyanstallde och mentor. Det framgar av checklistan att delegeringen ar giltig fran och med
att den nyanstallde signerar delegeringen i verksamhetssystemet. Det 4r medarbetarens ansvar att
meddela enhetschef och planerare i hemtjansten om delegeringen blivit godkdnd eller ej. Det
framgar dven att delegeringen ar tidsbegransad och att det &r medarbetarens ansvar att genomfoéra
ett nytt kunskapstest for att forlanga denna. Det framfors vid intervju att chefer dven kan kontrollera
om medarbetaren har en giltig och godkand delegering i verksamhetssystemet.

| kommunens verksamhetssystem finns det en handbok for anvandning av systemet som riktar sig till
omvardnadspersonalen. Handboken innehaller bland annat végledningar och lathundar for social
dokumentation och halso- och sjukvardsdokumentation. Av handboken framgar bland annat hur
medarbetare ska signera sina delegeringar. Det framgar dven kopplat till utarbetande av
genomférandeplan att hemtjansten enbart ska ange beviljade insatser enligt socialtjanstlagen i
planen.

Det finns dven en handbok fér anvandning av verksamhetssystemet i mobiltelefon. Det finns dven en
sarskild lathund for digital Iakemedelssignering i mobiltelefon.

Vid introduktion av nyanstalld eller vikarie ska en checklista for hygiengenomgang fyllas i och sedan
lamnas till enhetschef. Det framgar vidare att enhetschef ska informera om mojliga arbetsrattsliga
pafdljder och tillse att nyanstalld personal skriver pa intyg om mottagen hygieninformation.

Vid ett nytt drende eller vid forandring hos befintlig brukare ska personalens arbetsmiljo bedémas.
Foér denna riskbeddmning ska en checklista® anvindas. Checklistan gor géllande att personal/fast
omsorgskontakt/kontaktman i arbetsgruppen ar ansvarig for att fylla i checklistan inom en vecka
fran det att férandringen skett. Den ifyllda checklistan ska sedan signeras av enhetschef. Det framgar
vidare att det ska genomféras en ny riskbedémning varje halvar.

14 Datering saknas
15 Datering saknas
16 2024-10-17
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Uppféljning pé individniva

Instruktion till omvardnadsplanering®” (OPL) gor gallande att chef ar ytterst ansvarig for OPL-méten.
Det framgar vidare att samtliga yrkesprofessioner ska vara delaktiga och foérberedda vid métena. Det
ska dven finns en gemensam struktur eller mall f6r motena. Det ar dokumentationsombudet eller
enhetschefen som ska avgoéra och planera for vilka brukare som ska behandlas under métet. Det ar
upp till varje berord kontaktman/fast omsorgs kontakt att ga igenom genomférandeplanen
tillsammans med brukare eller ndrstdende samt prata med nattpersonal infor OPL-métet. Efter
motet ska kontaktman/fast omsorgskontakt uppdatera genomforandeplanen samt dokumentera i
social journal om att OPL-motet har genomforts.

Det framfors vid intervju att OPL-mo&te genomfors var fjortonde dag, forutom under
semesterperioderna och roda helgdagar. Det framfors vidare att det inte kontrolleras att varje
tillfalle utfors. Dock ska det genomforas en kontroll av att samtliga brukare har behandlats vid OPL-
mote minst tva ganger per ar.

Det framgar av instruktionen fér upprattande, uppféljning och avslut av social dokumentation inom
hemtjansten att genomfoérandeplanen alltid ska foljas upp i samband med att brukarens behov
foréandras. Det framgar vidare att genomforandeplanen ska foljas upp tva till tre manader efter
upprattande vid ett nytt uppdrag. Darefter ska planen foljas upp tva ganger per ar. Om behovet &r
ofdrandrat vid en uppfdljning ska personalen notera detta i journalen.

7.4.3 Kompetensforsorjning

Schemaplanering

Vi har tagit del av ett dokument som gor géallande att medarbetare ska lamna in schemaforslag i
verksamhetssystemet. Forslag pa schema ska hanteras av verksamhetens schemaombud
(underskoterskor i verksamheten med sarskilt sido-uppdrag som schemaombud), vilka ska gora
berdkningar for ett preliminart schema. Schemaombud kan schemaldgga for medarbetare som
antingen begart detta eller som inte lamnat in forslag for angiven tid. Det uppges dven vara
schemaombudets ansvar att kontrollera att samtliga har lagt in fridagar och helger enligt avtal samt
utbildningar och arbetsplatstraffar (APT).

Enligt dokumentet for schemaldggning vi tagit del av ska det genomforas ett “diffmote” infor
faststallande av schema. Under motet loses differenser i schemat (alltsa brister eller 6ver-/
underskott pa personal kontra behov). Enligt 6verenskommelse far schemaombuden diffa at
arbetsgruppen. Schemaombuden ska dven tillféra resurspass och samplanering. Det ar vidare
enhetschef som ar ansvarig for att faststalla schemat senast tva veckor innan start.

Schemaombud ska kontakta enhetschef vid de tillfallen da nagon inte lagger in schema eller diffar
efter angivna tidsintervaller, inte korrigerar i den omfattning som kravs for att tillgodose
verksamhetens behov eller om nagon inte kan enas for att fardigstélla schemat.

Dokumentet fér schemalaggningsprocessen har inte varit kdnd av samtliga intervjupersoner. Det

uppges aven vid intervju att den process som anges i dokumentet inte ar helt 6verensstammande
med den nuvarande processen dar dokumentet bland annat beskriver funktioner som inte léngre
finns i kommunen.

Det uppges vid intervju att det finns en viss obalans i schemalaggningen mellan hemtjanstgrupperna,
vilket gor det viktigt att arbeta 6ver gruppgranserna. Detta uppges vara en anledning till att
kontinuiteten kan vara samre for en del brukare.

17 Ledningsgruppen 2023-11-27
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Korttidsfrédnvaro och vikariehantering

Enligt rutin for franvaro och friskanmalan i hemtjanst®® &r medarbetare ansvariga for att anmaéla
sjukfranvaro och gora friskanmalan. Anmalan ska ske via telefonsamtal, och inte textmeddelande.
Medarbetaren ska gora sin anmalan till planerare inom hemtjansten.

Det framférs vid intervju att hemtjansten anvander sig av Arbetsmiljéverkets checklista’® foér att
undersoka medarbetarnas arbetsmiljo regelbundet.

Enligt intervjuuppgift ar det schemaombuds ansvar att gora en vikariebestallning ndar bemanning
saknas i schema samt dndra aktivitet pa resurspass vid sjukfranvaro. Det framfors vidare att
enhetschef ar ansvarig for ersattare vid schemaombudsbyte eller annan franvaro.

7.4.4 Bedbmning

Var bedomning ar att kommunstyrelsen har upprattat riktlinjer gallande arbetet med hemtjansten.

Det finns flertal riktlinjer beslutade for arbetet med hemtjanst saval vad géller beslut om hemtjanst
som verkstallandet av insatserna.

Var bedomning &r att det inte finns rutiner och arbetssatt inom schemaldggningsprocessen som ger
forutsattningar for kontinuitet inom hemtjansten.

Det saknas dokument som anger hur schemalaggning ska ske med utgangspunkt i
kontinuitetsfragan. Den schemaldggningsprocess som dock finns dokumenterad ar inte kdnd av alla
berdrda och den uppges inte heller vara helt aktuell. Som namnd i avsnitt 3.1 férsamrades dven
kontinuiteten inom hemtjansten mellan 2022 och 2024.

7.5 SYSTEMATISKT ARBETE OCH KONTROLLER

7.5.1 Internkontroll

Enligt riktlinje for internkontroll®® ska styrelsen ansvara for att leda, samordna, styra och utéva
uppsikt 6ver kommunens och ndmndernas verksamheter. Det beskrivs att det ar styrelsens
skyldighet att styra och félja upp den interna kontrollen. Styrningen sker genom riskbedémningar,
vilka ska fungera som underlag foér planering av kontroller. Kommunstyrelsen ska anta en sarskild
plan for kommande periods granskning av den interna kontrollen infor varje verksamhetsar.

Vidare framgar av riktlinjen for internkontroll att sektionscheferna ansvarar for att planerade
kontrollerna genomfors och rapporteras till kommunstyrelsen. Sektionschefen bar daven ansvar for
att leda arbetet med den interna kontrollen inom respektive sektion. En sarskild uppféljningsrapport
for intern kontroll ska utarbetas och rapporteras till kommunstyrelsen efter kalenderarets slut.

18 2024-10-28
19 Bra arbetsmiljo pa vag. 2005
20 Kommunstyrelsen 2022-09-26
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Kommunstyrelsens plan fér intern kontroll 20242! inkluderar sju kontrollmoment:
e Kontroll om avvikelseutredningar genomférs inom tva dagar, max en vecka.
e Kontroll om dokumentation av atgarder till f6ljd av inrapporterade avvikelser ar utférda.

e Kontroll om atgarder som ar vidtagna till féljd av inrapporterade avvikelser &r aterkopplade
ut till verksamheten.

e Kontroll om avvikelser har foljts upp och ar avslutade.
e Kontroll av att planerade hemtjanstinsatser genomfors.
e Kontroll av att genomforandeplan upprattas och revideras med korrekt tidsintervall.

e Kontroll av att genomforandeplan innehaller mal och metod.

7.5.2  Awvikelser, lex Sarah och lex Maria

Enligt kommunstyrelsens delegationsordning har medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
delegation pa beslut om att avsluta utredning enligt Lex Sarah med bedémning eller
stallningstagande. Det ar aven MAS som har delegation pa beslut om att anmala till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) om allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt
missforhallande. Det beskrivs vid intervju att MAS vanligen involveras tidigt i processen nar det
beddms handla om mer komplexa avvikelser.

Lex Sarah - rutin?? gor gillande att rapportering ska ske till verksamhets- eller sektionschef,
alternativt socialt ansvarig samordnare (SAS), om narmsta chef berdrs av missforhallandet. Det
uppges vid intervju att kommunen inte langre har en anstalld SAS. Det framgar vidare av rutinen att
SAS ska utreda handelsen om konsekvensen for den enskilde bedéms katastrofal eller om den
sammanvagda allvarlighetsbedémningen ar tio eller hogre. Vid intervju uppges att kommunens MAS
ska utreda darenden om den sammanvéagda allvarlighetsbedémningen ar atta eller hogre.

Det framfors vid faktakontrollen att det pagar en 6versyn av verksamhetssystemet och arbetet med
egenkontroller kopplat till avvikelsehantering. Det uppges dven att det finns planer pa att inféra
egenkontroller for foljsamhet till basala hygienrutiner.

| faktakontrollen framfors det att det pagar ett arbeta med att ta att fram utbildningsmaterial for
avvikelsehantering. Materialet ska presenteras i chefsgruppen och pa samtliga enheter. Det ska dven
paga en parallell 6versyn av avvikelsemodulen i syfte att forenkla rapporteringen. Det framfors
vidare att rutinen for avvikelsehantering ska uppdateras och det ska dven bildas en avvikelsegrupp
inom dldreomsorgen. Gruppen ska bland annat beddma vilka atgarder som kan atgardas direkt av
gruppen och vilka som behover utredas av enhetschef eller MAS. Gruppen ska dven sammanstalla
antalet avvikelser och atgarder till enhetscheferna.

Stickprov

22 drenden har granskats. Samtliga rapporter och utredningar har granskats i sin helhet mot
kontrollpunkter som tagits fram med utgangspunkt i gillande lagstiftning och lokala rutiner.

Av de 22 granskade avvikelserapporterna har samtliga dokumenterats enligt rutin dar
konsekvensbedémning gjorts och omedelbara atgarder framgar.

8 av rapporterna har inte hanterats enligt rutin dar slutford utredning saknas. Av de 14 utredningar
som gjorts har 10 utredningar saknat en fullstdndig handelseanalys. Det framgar forvisso orsak men
det saknas en fullstandig beskrivning och analys av handelseforlopp. Vi noterar att de 4 drenden som
har en sadan ar drenden som utretts inom ramen for Lex Sarah eller Lex Maria. | samtliga 14

21 Kommunstyrelsen 2024-03-28, § 39 / Kommunstyrelsen 2024-08-29, § 143
22 Omsorgssektionens ledningsgrupp 2023-12-01
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utredningar finns bedomning av allvarlighetsgrad, sannolikhet och riskvarde, vilket dven aterfinns i
ett par av arendena som inte har en komplett utredning. Vidare har det i samtliga 14 utredningar
funnits en beskrivning av vidtagna atgéarder. | de fall behov av uppféljning bedomts foreligga har
uppféljning planerats och genomforandet har darefter dokumenterats.

| de fall riskvarde overstigit niva for krav pa konsultation med MAS eller MAR (5 av avvikelserna) har
detta i samtliga utom i en av avvikelserna. | de fall riskvarde overstigit niva fér att MAS eller MAR (4
av avvikelserna) ska utreda har detta skett i samtliga avvikelser.

Av de 22 avvikelserna som granskats har utredning startats i 18 fall (se nedan tabell pa tid). | de 4 fall
som utredning inte startats har det gatt mellan 4 och 14 manader sedan rapport inkommit (vid
datum for stickprov).

<1 vecka <2 veckor <1 man

10 5 3

Av de 22 avvikelserna som granskats har utredning slutforts i 14 fall (se nedan tabell pa tid). | de 8
fall som utredning inte slutforts har det gatt mellan 4 och 14 manader sedan rapport inkommit (vid
datum for stickprov).

<1 vecka <2 veckor <1 man <2 man <3 man 3 man+

2 0 5 3 2 2

Vi noterar att det saknas tidsangivelser i rutiner for hantering av utredningarna.

7.5.3 Bedbmning

Var beddmning ar att det endast delvis finns ett systematiserat arbetssatt for att sdkerstalla att
arbetet sker i enlighet med styrande dokument.

Det finns ett internkontrollarbete som fangar upp flera delar, det saknas dock mer systematiska
kontroller som sker regelbundet och dokumenteras.

Vad géller de systematiska kvalitetsarbetet beddémer vi att det féreligga brister i skyndsamhet da ett
flertal avvikelser vid var stickprovskontroll legat ohanterade under lang tid. Vi bedémer att det ar en
brist att det saknas tidsangivelser i rutiner fér hantering av utredningar av avvikelser. Aven om det
saknas gallande lagstiftning som anger hur snabbt en utredning av avvikelser ska fardigstallas menar
vi att arbetet inte blir systematiskt om avvikelser inte hanteras skyndsamt. Detta da avvikelser
riskerar att upprepas om det inte utreds och atgarder satts in skyndsamt. Vad géller exempelvis
utredningar av lex Sarah finns tydligare lagstiftning. Det framgar av foreskrifter att utredning av lex
Sarah ska lamnas till IVO senast tva manader efter att anmalan har gjorts.

Verksamheten uppger dock vid faktakontroll att har planerat vissa atgarder.

7.6  UPPFOLINING

Enligt metodstod for planering och uppfoljningsprocessen ska det genomféras en dialog med
overordnad chef infor redovisning vid bade tertial 1 och tertial 2. Under dialogerna har
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rapporterande chef en majlighet att stdmma av hur arbetet enligt plan bedrivs. Om
forutsattningarna har forandrats finns det mojlighet att forankra justeringar av plan.

7.6.1 Ekonomi

Vi har tagit del av manatliga ekonomiska uppféljningar for de tva hemtjanstomradena. Utéver en
ekonomisk redovisning bestar uppfdljningarna av analyser kring det ekonomiska resultatet. Det
framgar dven prognoser for det ekonomiska resultatet per helar.

Under aret har dven de tva hemtjanstgrupperna foljt upp ekonomin genom tertialrapporter. Vid
tertial 1 prognostiserade hemtjanstgrupp norr ett ekonomiskt underskott mot budget pa -4,4 mnkr
per heldar medan hemtjanstgrupp séder prognosticerade ett underskott pa -1,3 mnkr. Vid tertial 2
prognostiserade hemtjanstgrupp norr ett underskott pa -2,3 mnkr per heldr och hemtjanstgrupp
soder ett underskott pa -1,2 mnkr. Till den ekonomiska redovisningen framgar forklaringar och
analyser till vad underskottet beror pa.

Enligt omsorgssektionens arsredovisning 202423 redovisade hemtjinsten ett underskott pd -4,9 mnkr
per helar. Det framférs i arsredovisningen att kostnaderna for bilar har 6kat betydligt jamfort med
foregaende ar. Det uppges dven att hemtjansten haft en hog sjukfranvaro, vilket bidragit med 6kade
kostnader for dvertid och timvikarier. Den framsta anledningen till underskottet uppges vara att den
schemalagda tiden pa dagtid har varit hogre dn vad som ryms i budget. For att hantera det
ekonomiska laget har ett arbete paborjats for att styra om insatser fran morgon till eftermiddag for
att jdmna ut arbetsbelastningen 6ver dagen.

Av protokoll kan vi utldsa att kommunstyrelsen haft en ekonomisk uppféljning i samband med
forvaltningens informationspunkt i februari 20244, Av protokollet framgar att kommunstyrelsen
fattade beslut om att ge férvaltningen i uppdrag att till ndsta manadsuppféljning aterkomma med
forslag pa atgarder for en budget i balans. Vid ndstkommande sammantrade?® beslutade styrelsen
att ge forvaltningen i uppdrag att till ndsta sammantrade aterkomma med atgarder for de sektioner
som prognosticerar underskott. Kommunstyrelsen beslutade dven att aterstalla kommunreserven
om 5 mnkr och med anledning av detta faststalla prognosen till +23 mnkr. Vi kan inte utldsa av
protokoll att denna rapportering genomfordes vid ndstkommande sammantrade.

Kommunstyrelsens dvriga ekonomiska uppféljningar ar Tertialuppféljning 126, Delérsbokslut 2%
samt Arsredovisning 2024%,

7.6.2 Kvalitet

Av omsorgssektionens patientsikerhetsberittelse 2024%° framgar bland annat att aterkommande
orsaker i utredningar vid allvarlig vardskada och allvarligt missforhallande ar brister i féljsamhet och
kdnnedom om rutiner, instruktioner och checklistor. Med anledning av detta ska ett arshjul
innehallande rutiner och instruktioner utarbetats. Det framfors i patientsdkerhetsberattelsen att
rutiner ska behandlas varje manad i samband med arbetsplatstraff (APT). Det uppges bland annat att
det &r allt svarare att rekrytera vard- och omsorgspersonal med ratt utbildning, varav kompetens
maste utarbetas och sikras inom verksamheten.

| patientsakerhetsberattelsen 2024 redogérs det for vilka kompetensutvecklande insatser som
genomforts inom sektionen under aret. Det framgar dven att det utarbetats ett utbildningsarshjul.

23 Omsorgssektionen

24 KS 2024-02-22, § 27

25 KS 2024-03-28, § 60

26 KS 2024-06-13, § 108

27 KS 2024-10-24, § 186

28 KS 2025-03-27, § 34

29 Kommunstyrelsen 2025-05-22
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Det beskrivs att arshjulet planeras att tas i bruk under varen 2025. Vi har tagit del av ett utkast till
arshjulet.

Det framgar av patientsakerhetsberattelsen 2024 att nagra sjukskoterskor valt att avsluta sin tjanst,
vilket medfor en forlust av kunskap, erfarenhet och kompetens. Det anges dven att det ar farre av
sjukskoterskorna som har en distriktssjukskdterskeutbildning eller dldresjukskdterskeutbildning.
Verksamheten uppges vara i behov av sjukskoterskor medyrkeserfarenhet, dels for att bibehalla
kompetens, dels for att handleda och stétta mindre erfarna sjukskoterskor.

Uppféljning av verksamhetsmal

Under aret har de tva hemtjanstgrupperna foljt upp sitt arbete for uppfyllelse av verksamhetsmal
genom tertialrapporter. Till respektive prioriterat utvecklingsmal och kvalitetsfaktor framgar en
beddmning av maluppfyllelse samt en analys.

Vid tertial tva bedomer hemtjanstgrupp att fyra prioriterade utvecklingsmal inte uppnas:
e Teamkansla: arbetat har inte kunnat paborjas pa grund av hogsjukfranvaro.

e Samverkan mellan yrkesgrupperna: med anledning av personalbortfall och flera konsuler hos
myndighet uppges det inte varit mojligt att genomfdéra motena. till motena.

e Samverkan med fardtjanst: framgar att nya tag kommer att tas under hosten 2024.
e Digitala inkop: ingen forklaring/analys anges.

For hemtjanstgrupp séder saknas det bedémning for fyra av de sju utvecklingsmalen. Det har inte
skett nagon uppféljning av de utvalda kvalitetsfaktorerna.

Av tertialrapporterna framgar beskrivningar av genomforda och planerade atgarder for uppfyllelse
av verksamheternas mal.

Enligt omsorgssektionens arsredovisning har samtliga utvecklingsmal uppnatts pa sektionsniva med
undantag for "Plan over lokalbehov fram till 2030", vilken uppges vara ersatt av arbete med
kommunens 6vergripande lokalforsorjningsplan. Utéver detta uppges samtliga fyra kvalitetsfaktorer
for sektionen vara uppfyllda.

Det framfors i vard och omsorgs arsredovisning 2024 att samtliga utvecklingsmal ar uppfyllda med
undantag foér fordonsskador inom hemtjansten. Det anges att enhetscheferna har rapporterat 6kade
kostnader for fordon. Det avser framst 6kade kostnader for dack. Malet avseende
vardegrundssatsning flyttas éver till 2025. Det framfors vidare att merparten av kvalitetsmatt har
uppnatt godkant kvalité med undantag fér enhetschefernas arbetsmiljé samt individanpassning och
delaktighet kopplat till brukare.

Arbete med avvikelser

Det framfors vid intervju att varje chef ska granska sina respektive avvikelser tertialvis. Granskningen
ska omfatta tre avvikelser.

Det framgar av patientsdkerhetsberattelsen 2024 att fyra hiandelser bedomts som allvarliga och
skickats till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt lex Maria. Det framfors att bristande
foljsamhet till rutiner och checklistor samt bristande kommunikation mellan omvardnadspersonal
och dokumentation ar bidragande orsaker till samtliga handelser som utretts. De atgarder som
vidtagits med anledning av avvikelserna uppges till exempel vara utbildning i basala hygienrutiner,
inforande av hygienkérkort, lyftkérkort, sakerstédlla kommunikation i teamet samt revidering av
rutiner, instruktioner och arbetsordning.

Enligt patientsdakerhetsberattelsen 2024 har tre handelser bedémt som allvarliga och skickats till IVO
enligt lex Sarah. Bidragande orsaker i samtliga fall ar de som dven anges for handelser som anmalts
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enligt lex Maria. Det framgar att de atgarder som vidtagits med anledning av avvikelserna ar
utarbetande av nya rutiner och checklistor samt framtagande av signeringslistor, rutin for
rapportering och ett nytt bistdndshandlaggningssystem.

Vi har tagit del av en sammanstallning av samtliga inrapporterade avvikelser samt en
sammanstallning av inrapporterade avvikelser enligt Lex Maria och Lex Sarah under 2024.

Enligt patientsdkerhetsberattelsen 2024 har det registrerats 2 604 avvikelser under ar 2024. Det
uppges vara en liten 6kning jamfért med foregaende ar. Det beskrivs att de flesta avvikelser avser
fall och lakemedelsavvikelser. Fallavvikelserna uppges vara nagot farre an foregaende ar.

Var bedémning ar att kommunstyrelsen i allt vasentligt genomfort en strukturerad uppféljning och
kontroll av ekonomi pa omradet.

7.6.3 Beddmning

Vi baserar var bedémning pa att det finns en strukturerad uppféljning och kontroll av ekonomin pa
olika nivaer i verksamheten. Detta arbete har dokumenterats dar saval utfall, prognos och analyser
framgar.

Var bedémning ar att kommunstyrelsen endast delvis genomfort en strukturerad uppfoljning och
kontroll av kvalitet pa omradet.

Vi baserar var bedémning pa att det finns strukturerad uppfoljning inom ramen for
patientsdkerhetsarbetet samt i malarbetet dar vissa verksamhetsmal foljts upp. Dock saknas en
strukturerad uppfoljning och kontroll av kvalitetsfaktorer samt saval [6pande och samlade rapporter
géllande kvalitetsarbetet som helhet till kommunstyrelsen.

Av Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
framgar att varje vardgivare arligen bor uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Av denna bor
framga hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och starka verksamhetens kvalitet
har bedrivits under foregaende ar, vilka atgarder som har vidtagits samt vilka resultat som uppnatts.
Aven om detta ar en generell rekommendation vill vi padpeka att denna typ av arbete skulle kunna
forbattra kommunstyrelsens kvalitetsarbete genom en mer sammanhallen och transparent bild av
kvalitetsarbetet.

Vad géller patientsdkerhetshetsberattelsen ska vardgivaren enligt gillande lagstiftning faststalla en
patientsdkerhetsberattelse senast 1 mars arligen. Under 2025 godkdnde kommunstyrelsen
patientsdkerhetsberattelsen 22 maj.

7.7 VIDTAGNA ATGARDER

Under 2023 genomforde kommunrevisionen en granskning av kommunstyrelsens formaga att styra,
leda och félja upp aldreomsorgsverksamheten. Vid den tidigare granskningen rekommenderades
kommunstyrelsen att;
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e sakerstédlla att korrekt data inrapporteras framledes, samt vidta atgarder for att korrigera
tidigare ars felaktiga uppgifter,

e vidta atgarder vad avser malarbetet, dar de prioriterade malen ej har uppnatts per delaret
samtidigt som resultatet pavisar en férsamring i jaimforelse med féregaende ar,

e sikerstdlla att bristerna avseende genomfoérandeplanerna atgérdas snarast, dar det finns
betydande brister,

e analysera och vidta erforderliga atgarder for att sdkerstalla brukarnas delaktighet, sarskilt
avseende hemtjansten,

e vidta erforderliga atgarder for att sakerstélla kontinuitet inom hemtjansten,

e vidta atgarder for att minska personalomsattning, som ett led i att sdkerstélla
kompetensforsorjning och bemanning,

e genomfdra en 6versyn och utveckling av introduktionsprocessen,

e sikerstilla ett strukturerat, systematiskt och dokumenterat internkontrollarbete pa
sektionsniva infor 2024,

e sikerstdlla att det pagaende arbetet avseende processer med identifiering av risker och
kontrollmal till respektive process fullfoljs,

o sdkerstalla att en uppfoéljningsrapport avseende sektionens interna kontroll upprattas,
innehallande resultatet av genomforda kontroller och atgarder vid avvikelser. Rapporten ska
tillstallas kommunstyrelsen, samt

o tillse att styrelsens interkontrollplan for 2024 omfattar fler sektionsspecifika risker, i syfte att
fylla sin funktion. | internkontrollplanen for 2023 har endast en risk identifierats vad avser
omsorgssektionen, vilket inte ar tillrackligt for att inforskaffa en rimlig sakerhet.

Med anledning av granskningens rekommendationer har omsorgssektionen utarbetat en
handlingsplan med ett flertal atgarder, daribland att genomfora egna stickprov pa
personalkontinuitet. Det uppges dven att rutiner och arbetssatt inom hemtjansten ska tydliggdras
for att ka kommunikation och dialog for brukares delaktighet avseende insatser.

Kommunstyrelsen har fattat beslut®® om att uppdra férvaltningen att dterkomma med en
uppfoljning av genomférda atgarder till kommunstyrelsen och omsorgsutskottet i samband med
tertialuppféljning 2 &r 2024. Det framgar bland annat av kommunstyrelsens uppféljning! att
verksamheten utfor egna stickprov kring personalkontinuitet i tertialrapporter. Det framgar dven att
rutiner for uppfoéljning av genomférandeplanen finns och dr implementerade for bade vard- och
omsorgsboende samt hemtjanst. Gallande att tydliggdra rutiner och arbetssatt anges att aktiviteter
aterfinns i verksamhetsplan for 2024 hos verksamhetschef for vard och omsorg. Det samma anges
géllande atgarder i respektive hemtjanstgrupp samt planeraruppdrag for att sakerstalla
kontinuiteten inom hemtjansten. | samband med uppfdljningen fattade kommunstyrelsen beslut om
att ge forvaltningen i uppdrag att aterkomma i februari 2025 med en uppféljning av atgarderna. Vi
kan inte utldsa av protokoll att kommunstyrelsen f6ljt upp arbetet i februari 2025.

| samband med kommunstyrelsens verksamhetsuppféljning per tertial 1 &r 202432 beslutade
styrelsen att foresla kommunfullmaktige att avsatta 3 mnkr i syfte att motverka de negativa
effekterna som identifierats kopplat till 11h/dygnsvila. Detta ska anvandas for att tillse att arbete
sker var tredje helg fran augusti 2024.

30 Kommunstyrelsen 2024-01-18, § 4
31 Kommunstyrelsen 2024-10-24, § 189
32 Kommunstyrelsen 2024-06-13, § 108
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Det uppges vid intervju att riskomradena som inkluderades i kommunstyrelsens plan fér intern
kontroll 2024 (se avsnitt 3.5.1) ar en foljd av genomférda verksamhetsuppféljningar.

7.7.1 Beddmning

Var bedémning ar att kommunstyrelsen endast delvis har vidtagit atgarder vid iakttagna brister i
arbetet.

Var bedémning baseras bland annat pa att kommunstyrelsen har faststéllt en handlingsplan som
utarbetades till f6ljd av en tidigare revisionsgranskning. Dock pavisar denna granskning att arbetet
med det systematiska ledningssystemet brister (se avsnitt 3.5). Det framgar dven att
kommunstyrelsen inte genomfor en fullt ut strukturerad kvalitetsuppfoljning (se avsnitt 3.6). Detta
innebar att kommunstyrelsen inte kan besluta om atgarder till f6ljd av de brister som framkommer
pa verksamhetsniva.

Var beddmning ar att kommunstyrelsen endast delvis vidtagit erforderliga atgarder for att
sakerstalla kontinuitet inom hemtjansten.

Vi kan konstatera att kommunstyrelsen har faststéllt en handlingsplan innehallande atgarder for att
sakerstalla kontinuiteten i hemtjdnsten. Vi bedomer dock att atgarderna inte ar tillrackliga med
anledning av att det bland annat av offentliga data framgar att kontinuiteten forsamrats (se avsnitt
3.1). Vi har inte heller tagit del av styrande dokument som tydliggér hur hemtjansten ska sakerstalla
personalkontinuiteten i det vardagliga arbetet.

Var bedémning ar att kommunstyrelsen endast delvis foljt upp eventuella atgarder som vidtagits.

Vad galler arbetet med handlingsplanen som beskrivs ovan har kommunstyrelsen foljt upp arbetet
enligt faststalld handlingsplan under 2024. Vi bedémer det som en brist att kommunstyrelsen inte
foljt upp handlingsplanen enligt plan under 2025.

Nagra 6vriga uppfoljningar av atgarder kan vi inte se i kommunstyrelsens protokoll.
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8 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedoma om kommunstyrelsen sédkerstallt en &ndamalsenlig
styrning, ledning och uppfdljning av hemtjanstverksamheten med en tillracklig intern kontroll.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att kommunstyrelsen endast delvis
sakerstadllt en andamalsenlig styrning, ledning och uppféljning av hemtjanstverksamheten med en
tillracklig intern kontroll.
Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

o Sikerstalla att arbetet med mal sker i enlighet med géllande styrmodell.

e Faststalla rutiner for schemaldggningsprocessen vad galler kontinuitetsfragan.

e Sikerstalla att det finns systematiska egenkontroller i verksamheten.

e Sakerstalla att samtliga avvikelser hanteras och utreds skyndsamt.

e Sikerstalla att det sker en strukturerad uppfdljning av det samlade kvalitetsarbetet och
Overvaga att arligen uppréatta en kvalitetsberattelse.

e Sikerstalla att det finns dokumenterade arbetssatt for hur planeringsarbetet ska ske for
okad personalkontinuitet.

e Sikerstalla att beslutade atgarder med syfte att hanterade pavisade risker/ brister
genomfors och far 6nskad effekt.
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