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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Sélvesborgs kommun
genomfort en granskning av styrning och uppféljning av aldreomsorgen. Granskningens
syfte ar att beddma om omsorgsnamnden sakerstaller att det finns en andamalsenlig
styrning och uppféljning av den aldreomsorg som bedrivs av kommunen samt av privata

utforare.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att omsorgsnamnden inte helt
sakerstaller att det finns en andamalsenlig styrning och uppféljning av aldreomsorgen.

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga. For fullstdndiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande

beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Har namnden tillférlitliga riktlinjer for kontroll och uppf6ljning Delvis O
av aldreomsorgen?

Finns det tydliga rutiner for systematisk Ja .
uppféljning/utvardering av aldreomsorgen?

Tillampas riktlinjer och rutiner enligt faststallda beslut? Ja .
Atgéardas eventuella brister som upptécks som en foljd av Delvis O
kontroll och uppf6ljning?

Rekommendationer
Vi rekommenderar omsorgsnamnden att:

Proéva behovet av en tillsynsplan.

coronapandemin.

Ateruppta kontroller genom verksamhetsbesdk sa snart det &r méjligt med hansyn till

Tydliggéra namndens atgarder med anledning av redovisade resultat.
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Inledning

Bakgrund
Kommunens revisorer har med hansyn till risk och vasentlighet beddémt det angelaget att

gbra en granskning av hur omsorgsnamnden styr och féljer upp aldreomsorgen, den
verksamhet som bedrivs av kommunen samt av privata utférare via LOV.

Insatser till aldre personer kan utféras saval av kommunen som av privata utférare.
Enligt kommunallagen ar det namndens ansvar att folja upp och kontrollera att
verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstallande satt oavsett utforare.

| de avtal som ndmnden upprattat med privata aktorer for utférandet av insatser ska
framga pa vilket satt bestallaren/namnden kommer att félja upp och kontrollera
verksamheten. Det ska &ven finnas rutiner for systematisk uppf6ljning och utvardering.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att beddma om omsorgsnamnden sakerstaller att det finns

en andamalsenlig styrning och uppféljning av den aldreomsorg som bedrivs av
kommunen samt av privata utforare.

Revisionsfragor:

Har namnden tillforlitliga riktlinjer for kontroll och uppféljning av aldreomsorgen?
Finns det tydliga rutiner fér systematisk uppféljning/utvardering av aldreomsorgen?
Tillampas riktlinjer och rutiner enligt faststallda beslut?

Atgéardas eventuella brister som upptécks som en féljd av kontroll och uppféljning?

PoODd -~

Revisionskriterier
Foljande revisionskriterier anvands i granskningen:

- Kommunallagen 5 kap. 3 §, 6 kap. 6 §, 10 kap 8-9 §§
- Socialtjanstlagen 3 kap. 3 §, 5kap. 4 §

- Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS
2011:9

- Kommuninterna styrdokument relevanta for granskningen
Avgransning
| tid avgransas granskningen i huvudsak till ar 2021. Granskningen genomférdes varen

2021. Granskningen avgransas till att huvudsakligen omfatta ndmndens 6vergripande
styrning och uppféljning inom omradet. | dvrigt se syfte och revisionsfragor.
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Metod
Analys av for granskningen relevant dokumentation samt intervjuer med nyckelpersoner

inom omradet har genomforts.

Verifiering av hur riktlinjer och rutiner fér kontroll och uppféljning tillampas har skett
genom intervjuer med ett urval chefer inom kommunens aldreomsorg samt inom
aldreomsorg som bedrivs av privata utforare. Totalt har atta intervjuer genomforts.
Intervjuer har genomforts med LOV-handlaggare, ekonom, kvalitetsutvecklare,
verksamhetschefer i gemensam intervju, verksamhetschef Frésunda, enhetschef sarskilt
boende och enhetschef hemtjanst.

De intervjuade har sakgranskat rapporten.
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Namndens kvarstaende ansvar

Omsorgsnamnden ansvarar for att den verksamhet som utfor insatsen har tillracklig
kvalitet och personalen har den kompetens som kravs for att fullgéra insatsen med god
kvalitet. Det ar alltid den nAmnd som har beviljat en insats enligt SoL som i férhallande
till den enskilde ansvarar for att insatsen uppfyller kraven pa god kvalitet. Detta galler
oavsett vem som verkstaller det beslutade bistandet. Omsorgsnamnden bar darmed
huvudansvaret for att en insats enligt SoL uppfyller kraven pa god kvalitet, &ven om
genomférandet av insatsen har éverlamnats till annan. Driftsformen for
socialtjanstinsatser ska inte géra nagon skillnad for den enskilde.

Med detta foljer en skyldighet att dokumentera att beslut har verkstallts samt att flja
upp det beviljade bistandet. Namndens ansvar for god kvalitet omfattar dels att pa en
mer 6vergripande niva kontrollera och folja upp verksamheten till vilken genomférandet
av insatser enligt SoL har 6verlamnats, dels att pa individniva folja upp det enskilda
arendet och besluta om eventuella ytterligare insatser.

Nar varden av en kommunal angelagenhet lamnas over till ndgon annan ska namnden
darmed se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige har bestamt, samt de foreskrifter som galler for verksamheten.

Granskningsresultat

Riktlinjer for kontroll och uppféljning
Revisionsfraga 1: Har nédmnden tillférlitliga riktlinjer for kontroll och uppféljning av
adldreomsorgen?

lakttagelser

Omsorgsnamnden har tagit fram en arsplanering (arshjul) fér ar 2021. Av planeringen
framgar vilka arenden som ska behandlas under vilka sammantraden, exempelvis ska
verksamhetsplan/aldreplan behandlas under sammantradet i januari. Vidare framgar att
redovisning av LOV-féretag (patientsakerhetsberattelse, kvalitetsberattelse och
verksamhetsplan) genomférs pa sammantradet i mars. Bokslut fran LOV-foretag
behandlas i juni. Namndens egna patientsakerhetsberattelse och kvalitetsberattelse
behandlas pa sammantradet i februari. Det sker genomgangar av
verksamhetsledningssystemet Stratsys i mars (pa arbetsutskottet) och i december. Det
sker aven redovisning av klagomal och statistik for tid i boende och redovisning av
sjukfranvaro, tillbud och arbetsskador. Vid intervjuer framhalls arshjulet som bra och att
det medfor en tydlighet i arbetet med uppféljning av verksamheten. Vid intervju beskrivs
att Frésunda Omsorg (LOV-foretaget) foljer angivna rapporteringar i omsorgsnamndens
arshjul och att ndmndens férvantningar pa rapportering ar tydliga.

Av avtalet, upprattat av omsorgsnamnden 2020-06-24 i Sélvesborgs kommun mellan
kommunen och Frésunda, framgar att omsorgsnamnden genomfér regelbunden



uppfdljning av verksamheten for att sakra kvaliteten och féretagets ekonomiska
forutsattningar att fullgora sitt uppdrag. Uppféljning kan vara planerad men aven ske
genom oanmalda besdk i verksamheten. Leverantoren ar skyldig att lamna uppgifter om
tillsyn som behdvs for uppféljning, utvardering och allmanhetens insyn samt statistik och
uppgifter som efterfragas av omsorgsnamnden, socialstyrelsen och SKR. Vidare ska
leverantdren lamna sin arsredovisning till omsorgsndmnden snarast efter
rakenskapsarets slut och lamna ut information pa omsorgsnamndens begéaran.

| samband med granskningen har det inte framkommit att det finns nagra andra riktlinjer
for kontroll och uppféljning av aldreomsorgen. Av intervjuer framgar att det inte finns
nagon tillsynsplan framtagen for verksamheten och att arbetet bedrivs utifran arshjulet.

Bedbémning
Har némnden tillférlitliga riktlinjer for kontroll och uppféljning av dldreomsorgen?

Bedomning: Delvis

Beddmningen grundar sig pa att det finns en struktur for uppféljning i form av arshjulet,
men att det i dvrigt saknas riktlinjer for kontroll och uppféljning av aldreomsorgen.

Rutiner for uppfoljning och utvardering
Revisionsfraga 2: Finns det tydliga rutiner fér systematisk uppféljning/utvérdering av
aldreomsorgen?

lakttagelser
Som namns ovan regleras den systematiska uppféljningen huvudsakligen genom
arshjulet fér namndens planering.

Det finns darutdver framtagna uppdragsbeskrivningar for enhetschefer.
Uppdragsbeskrivningarna revideras arligen. Av uppdragsbeskrivningen for enhetschef
halso- och sjukvard 2020 framgar bl.a. att enhetschef ska félja upp verksamheten
genom nedanstaende atgarder:

e Verksamhet genom bokslut samt verksamhetsberattelse

e Ekonomi genom manadsuppfdljning

e Kvalitet genom intern kontroll, avvikelser, synpunktshantering, uppféljning av uppsatta mal,
brukarundersodkningar

e Medarbetare genom arliga medarbetar- och I6nesamtal

e Arbetsmiljo genom systematiskt arbetsmiljdarbete

Av intervjuerna framgar att uppdragsbeskrivningen ar tydlig.

Rutiner for verksamheten finns i omsorgsnamndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Av intervjuerna framgar att om en helt ny rutin ska implementeras sprids
denna genom den forvaltningsovergripande ledningsgruppen och darefter till
ledningsgrupperna i respektive verksamhetsdel. Om mindre revideringar av rutiner ska
ske revideras dessa direkt i ledningssystemet.
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Uppfdljning av verksamheten sker aven genom delars- och arsredovisning. Det finns
flera namndsmal med baring pa aldreomsorg, exempelvis ska olika boendeformer
erbjudas och det ska aven erbjudas aktiviteter pa sarskilda boenden.

| samband med granskningen har vi tagit del av uppféljningar av budget per mars, april,
maj, augusti, september, oktober och november fér ar 2020. Vi har aven tagit del av en
flédestabell for ekonomiuppféljning inom omsorgen, upprattad 19 februari 2019, som
anger datumen fér ekonomiuppfdljning (se tabell 1. nedan).

Tabell 1 Flédestabell ekonomiuppfdljning

Datum Ansvarig

1-7 Individuellt arbete med Enhetschef
budget- och
kvalitetsuppféljning enligt
arsplanering. Folj checklistan.

8-10 Gemensamt moéte i Verksamhetschef bokar
respektive ledningsgrupp
med verksamhetschef,
kvalitetsutvecklare och

ekonom.

10-12 Analys och sammanstallining | Verksamhetschef
av verksamhetschef for sitt
ansvarsomrade.

(13-15) Analys och sammanstallning | Forvaltningschef

av forvaltningschef tre ggr/ar.

16 Utskick till omsorgsnamnd. Namndsekreterare

Det finns en framtagen checklista fér egenkontroll for LOV-utférare. Checklistan utgar
fran avtalets forfragningsunderlag och innehaller omraden sdsom kost, boende,
dokumentation, avvikelse, rehabilitering och vard i livets slut. Av intervjuer framgar att
omsorgsférvaltningen (LOV-handlaggare) skickar checklistan till Frosunda i
november/december och sen returneras den till omsorgsforvaltningen i bérjan pa aret.
Materialet gar genom omsorgsférvaltningens LOV-handlaggare som ocksa har
delegation pa att begara atgardsplaner ifall brister uppdagas. Checklistan revideras
arligen.

Av intervjuerna framgar att det sker egenkontroller av ndmndens egen verksamhet enligt
rutiner som finns i ledningssystemet och att dessa redovisas i verksamhetsberattelsen.
Uppféljning sker aven inom ramen for kvalitetsberattelse och patientsdkerhetsberattelse.
Det beskrivs att den egenkontroll som genomférs pa det privata boendet ar mer
omfattande an egenkontrollen pa omsorgsnamndens egen verksamhet, samtidigt
framhalls att kontrollen éver den egna verksamheten ar battre da det sker mer I6pande

. :
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dialog genom att exempelvis cheferna fran den egna organisationen regelbundet deltar
pa namndens sammantraden. Av intervjuerna framgar att regionchef for Frésunda deltar
pa namndens sammantrade nar kvalitetsberattelsen ska behandlas.

Under intervjuerna redogors det for att arbetet med uppféljningsverktyget Stratsys ar
relativt nytt men valfungerande och att det bidrar positivt till verksamhetsuppfdljningarna.
Aven ledningssystemet beskrivs som vélfungerande.

Under intervjuerna redogors det for att omsorgsfoérvaltningen inte har genomfort nagra
oplanerade tillsynsbesdk under ar 2020 med anledning av pandemin.

Bedémning
Finns det tydliga rutiner fér systematisk uppféljning/utvérdering av dldreomsorgen?

Bedomning: Ja

Beddmningen grundar sig pa att det finns rutiner for uppfdljning i form av bl.a arshjulet
dar det framgar nar uppfdljningar ska genomféras och checklista for uppféljning samt
uppdragsbeskrivningar for enhetschefer. Bedémningen grundas aven pa att namnden
far del av aterrapportering genom bl.a verksamhetsberattelse och kvalitetsberattelse.

Tillampning av riktlinjer och rutiner
Revisionsfraga 3: Tillampas riktlinjer och rutiner enligt faststéllda beslut?

lakttagelser
Som namns ovan finns det en checklista for egenkontroll fér LOV-utférare som svarar
mot férfragningsunderlaget.

Vid intervjuerna beskrivs att férvaltningen begar in verksamhetsplan,
patientsakerhetsberattelse och kvalitetsberattelse i enlighet med arshjulet. Checklistan
(som ocksa namns ovan) skickas i november/december ut till den privata utféraren.

Vid intervjuerna beskrivs att egenkontrollen pa namndens verksamhet sker en gang om
aret. Det beskrivs vidare att egenkontrollen av namndens egna verksamheter foljer
rutiner som finns i ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och tas in i
verksamhetsberattelsen.

Beddémning
Tilldmpas riktlinjer och rutiner enligt faststéllda beslut?
Bedémning: Ja

Beddmningen grundar sig pa att de riktlinjer och rutiner som finns tillampas.



e

pwc

Atgirdande av brister utifran kontroll och uppféljning
Revisionsfraga 4: Atgérdas eventuella brister som upptécks som en féljd av kontroll och
uppféljning?

lakttagelser

Av omsorgsnamndens delarsrapport per 30 april 2021, som behandlades pa
sammantradet den 20 maj 2021 § 52, framgar att det fér verksamheten HSL och sarskilt
boende prognostiseras ett underskott om - 10 774 tkr. Av vad som gar att utlasa av
delarsrapporten och protokollet vidtas inga atgarder for att na en budget i balans.
Maluppfyllelsen féljs inte upp i samband med delarsrapporten.

Under sammantradet den 25 februari 2021 behandlade namnden
patientsakerhetsberattelse, kvalitetsberattelse och bokslut for ar 2020 i tre separata
arenden (14-16 §§). | samtliga arenden beslutade namnden att godkanna
redovisningen.

Vid genomgang av namndens protokoll framgar att namnden under varen 2021
prognostiserar ett underskott. Av vad som gar att utlasa av protokollen har namnden inte
vidtagit nagra atgarder med anledning av underskottet.

22 april 2021 § 37 behandlades Frosundas kvalitets- och patientsakerhetsberattelse fran
Timansstenar (Frosundas boende). Omsorgsndmnden beslutar att godkanna
redovisningen.

Vid intervjuerna beskrivs att namnden far del av samtliga dokument och rapporter i
enlighet med arshjulet. Det beskrivs att det inte har framkommit nagot som har motiverat
atgarder fran namndens sida. Enligt intervjuer har namnden blivit utlovade, av
kommunstyrelsen, kompensation for coronarelaterade merkostnader under aret. Det
beskrivs vidare att férvaltningen inte har fatt nagra uppdrag om atgarder fran namnden
under det gangna aret. Frésunda ska rapportera avvikelser enligt Lex Sarah och Lex
Maria direkt till Inspektionen for vard och omsorg.

Bedbmning
Atgérdas eventuella brister som upptécks som en féljd av kontroll och uppfélining?

Bedomning: Delvis

Beddmningen grundar sig pa att det inte har upptackts nagra brister avseende kvaliteten
i verksamheten utifran den kontroll och uppféljning som goérs, men att det inte har
vidtagits atgarder utifran det ekonomiska underskottet. Vi noterar samtidigt att nAmnden
forvantas bli kompenserade for coronarelaterade merkostnader. Har ska noteras att var
granskningen genomférdes innan upprattande av namndens delarsrapport per augusti
2021. Noteras ska aven att planerad kontroll genom verksamhetsbesdk inte genomférts
under varen 2021 med anledning av coronapandemin.



Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Sélvesborgs kommun
genomfort en granskning av styrning och uppféljning av aldreomsorgen. Granskningens
syfte ar att beddma om omsorgsnamnden sakerstaller att det finns en andamalsenlig
styrning och uppféljning av den aldreomsorg som bedrivs av kommunen samt av privata
utfoérare.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att omsorgsnamnden inte helt
sakerstaller att det finns en andamalsenlig styrning och uppféljning av den aldreomsorg
som bedrivs av kommunen samt av privata utférare. Bedémningen grundar sig bland
annat pa att det finns vissa former for uppféljning och kontroll samt att dessa tillampas.
Vidare grundar sig bedémningen pa att det delvis vidtas atgarder nar brister upptacks
som en féljd av kontroll och uppféljning.

Rekommendationer
Vi rekommenderar omsorgsnamnden att:

- Prdva behovet av en tillsynsplan.

- Ateruppta kontroller genom verksamhetsbesdk s& snart det &r méjligt med hansyn till
coronapandemin.

- Tydliggéra namndens atgarder med anledning av redovisade resultat.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Har ndmnden tillférlitliga
riktlinjer for kontroll och
uppfdljning av
aldreomsorgen?

2. Finns det tydliga rutiner
for systematisk
uppféljning/utvardering av
aldreomsorgen?

3. Tilldmpas riktlinjer och
rutiner enligt faststallda
beslut?

4. Atgardas eventuella
brister som upptacks som
en foljd av kontroll och
uppfoljning?

Delvis

Beddmningen grundar sig pa
att det finns en struktur for
uppféljning i form av arshjulet
men att det i dvrigt saknas
riktlinjer.

Ja

Beddmningen grundar sig pa
att det finns rutiner i form av
bl.a arshjulet dar det framgar
nar uppfdljningar ska
genomforas och checklista for
uppfoljning samt
uppdragsbeskrivningar for
enhetschefer.

Ja

Beddmningen grundar sig pa
att de riktlinjer och rutiner som
finns tillampas.

Delvis

Beddmningen grundar sig pa
att det inte har upptackts
nagra brister avseende
kvaliteten i verksamheten
utifrdn den kontroll och
uppféljning som goérs, men att
det inte har vidtagits atgarder
utifran det ekonomiska
underskottet. Namnden
forvantas bli kompenserade for
coronarelaterade
merkostnader.
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2021-09-21

Anna Hilmarsson Christer Marklund

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Solvesborgs kommun enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran
2021-03-16. PwWC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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