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Granskning inom aldreomsorgen

Sammanfattning och revisionell bedom-
ning

Enligt 4 kap 1 § Socialtjénstlagen har den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller
kan fa dem tillgodosedda pa annat sitt ratt till bistind av socialnimnden for sin forsorj-
ning och livsféring i 6vrigt. Den enskilda ska genom bistand tillforsikras en skilig lev-
nadsniva. Bistdndet ska utformas s att det starker hans eller hennes méjligheter att leva
ett sjélvstdndigt liv. Aldreomsorg ges till manniskor som pa grund av sjukdom, fysiska,
psykiska och/eller sociala funktionshinder eller annan orsak behover stéd och hjilp i den
dagliga livsforingen.

Revisorerna har utifrdn en beddmning av visentlighet och risk funnit det angeldget att
granska huruvida ndmndens styrning och ledning avseende dldreomsorgen ar andamals-
enlig och sker med en tillrdcklig intern kontroll.

Inom ramen for granskningen har vi i tagit del av skriftliga rutiner. Vi har genomfort in-
tervjuer med ndmndens presidium, férvaltningschef, verksamhetschefer, ekonomer, bi-
standshandlaggare, enhetschefer samt underskoterskor.

Den overgripande revisionsfragan ar:
Sakerstaller omsorgsndamnden en dndamélsenlig styrning och ledning av dldreomsorgen?

Vi bedomer att omsorgsndmnden till viss del sakerstiller en dndama3lsenlig styrning och
ledning av dldreomsorgen. Detta baserar vi pd att det finns en styrning av ildreomsorgen
vad giller ekonomi och verksamhet i vissa delar. Tjansteman foljer upp nyckeltal pa ett
bra sitt, vilket vi ser som positivt. Vad géller bistdindsbedomning saknar vi en tydlig styr-
ning av verksamheten. Vi anser att en av de viktigaste delarna i styrning av aldreomsorgen
har koppling till hur ndmnden styr myndighetsutévningen (bistdndshandliggningen)
inom aldreomsorgen. Namnden saknar uppfoljning av bistdndsbeslut inom flera delar i
dldreomsorgen. Pa detta sitt fir ndmnden ingen kontroll av foljande delar:

Far brukaren den tid och de insatser som bistdndsbedomaren beslutat om? Ger utféraren
mer eller mindre tid &n vad som beslutats? Bistdndsbeslut bor foljas upp regelbundet och
det bor finnas rutiner for detta. Némnden ska kontrollera handlaggning och uppfoljningar
i en internkontrollplan. Var bedomning &r att detta inte gors idag.

Rutiner med stickprovskontroller varje ar bor inféras inom forvaltningen. Rapporten bor
presenteras arligen for omsorgsnamnden.

Namnden bor folja upp bistdndshandlaggarnas beslut. Ar bedomningen inom kommunen
likvardig? Fattas beslut enligt gdllande lagar och praxis?

Det finns rutiner for uppfoljning av genomférandeplaner men vir granskning visar att
detta inte fungerar fullt ut. Namnden bor se 6ver detta snarast.
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Granskning inom aldreomsorgen

Det saknas tydliga rutiner och riktlinjer inom vissa omraden, exempelvis inom sarskilt
boende och korttidsboende. Némnden bor arbeta igenom riktlinjer s att det ar enkelt att
folja vilka riktlinjer som géller i kommunen.

Kontrollmal Kommentar

Nimnden driver en aktivoch Delvis uppfyllt

§trateglsk styrning av Vi anser att vardtyngd &r en viktig variabel i
aldreomsorgen.

styrning av aldreomsorgen. Anledningen &r att
det sker stora forandringar och att en aktiv
styrning kraver en variabel som innefattar
vardtyngd. Detta ser vi som ett utvecklingsom-
rade for nimnden. Vi ser vidare en majlighet
att tydliggora styrning av schemaldggning
inom aldreomsorgen. Dels kan man anvanda
schemaldggningssystem och dels bor finnas
rutiner for vilka rutiner som géller i samband
med schemalédggning. Vad géller ekonomi ser
vi att det sker en aktiv styrning frin ndmndens
sida, vilken vi tycker ar positiv.

Det finns éindamalsenliga
rutiner for budgetering av
verksamheten och ndamnden
vidtar atgirder for att na en
budget i balans.

Delvis uppfyllt

Namnden bor infora vardtyngd som variabel i
resursfordelningen. Vi anser att ett enklare
vardtyngdssystem pé individer inom sarskilt
boende bor ha en betydelse d& medel fordelas.
Detta ar viktigt da det ar stor skillnad i behov
av hjalp for individer beroende pé vilka behov
de har. Séledes kan ocksa behovet forandras
under aret och viss férdelning av budget bor
darfor ske lI6pande. Vi anser alltsa att budgeten
ej bor vara statisk. I 6vrigt &dr var bedomning
att det finns goda rutiner for &tgarder och in-
formation i samband med avvikelser i budget.

Det sker en strukturerad
uppfoljning och kontroll av
ekonomi och kvalitet.

Februari 2017
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Uppfyllt

Vi anser att kommunen har en tydlig och bra
uppfoljning av ekonomiska nyckeltal, ekonomi
och budget. Enhetschefer inom hemtjéansten ar
delaktiga i uppfoljningen. Var bedémning ar
att den ekonomiska styrningen via budgetupp-
foljningar ar god. Vi ser positivt pé att de méa-
natliga uppfoljningar de har inom hemtjansten
aven ska inforas for sarskilt boende 2017.
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Granskning inom &ldreomsorgen

Det finns riktlinjer, rutiner
och tillhérande system for
myndighetsutévning som ér
kinda och tillampas.

Delvis uppfyllt

Var granskning visar pa att nimnden inte f6l-
jer upp genomforandeplaner i tillracklig om-
fattning. Namnden bor, for att fa en tydlig bild
av hur genomférandeplaner fungerar, inféra
stickprov for att pa detta sétt fa en tydlig bild
om genomforandeplaner gors i enlighet med
de riktlinjer som satts upp.

Riktlinjer bor fortydligas avseende sirskilt
boende samt korttidsvard. De &r reviderade i
januari 2017. Vi anser vidare att maélarbetet
maste fordandras. Idag dr merparten mal av en
valdigt svepande och generell karaktir. Bi-
stdndsbesluten ar ocksd satta pd en valdigt
lang tid. Enskilda ar satta med snabb uppfolj-
ning. Merparten ar dock tillsvidare eller minst
12 ménader. Detta anser vi vara ett sétt att
handldgga som inte gynnar den enskildes moj-
lighet till rehabilitering samt kommunens
kostnadseffektivitet.

Handléggningsprocessens
utformning ger
forutsattningar for
likabed6mning och en
rittssiker handlidggning.

Februari 2017
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i)elvis uppfyllt

Namnden bor pé ett tydligt sétt ta ansvar for
att likvardiga forutsattningar finns inom
kommunen. Detta bor goras genom stickprov-
skontroller arligen som redovisas i nimnderna
och dokumenteras. Forvaltningsledningen
patalar i sakgranskning att det finns stickprov i
form av genomgang pa nimnden av enskilda
drenden. Vi gor bedémningen att denna ge-
nomgang ej ar tillracklig.

Var granskning visar vidare att naimnderna
inte i tillracklig omfattning foljer upp enskilda
beslut och ej heller har tillrdcklig internkon-
troll av den egna bistdndshandlaggningen.

Var bedomning &r att en utgngspunkt i att
man skall bevilja, och dven ha en generos
forsta bedomning kan vara bra ur ett trygg-
hetsperspektiv for den enskilde. Dock kan kon
sekvenserna for den enskilde och fér omsorgs-
namnden i kostnader bli betydande om upp-
foljningen for nya beslut har brister. Handlag-
garnas uppfoljning av bistdndsbesluten blir
svarare med rutiner som innebar att valdigt
langa beslut sétts. Néimnden bor 6verviga om
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Granskning inom &ldreomsorgen

denna rutin skall 4ndras snarast.

Det sker en strukturerad
uppfoljning av beslut och av
utforda timmar i forhallande
till beslut inom hemtjiansten.

Ej uppfyllt

Var bedomning ar att det saknas tillrackliga
uppfoljningar av bistandsbeslut vilket far till
konsekvens att det finns risker for att brukare
har langre insatser én vad de skulle behova.

De langa beslut som finns i kommunens bi-
stdndsbedomning innebér att besluten oftast
inte f0ljs upp inom tidsramen om inte uppfolj-
ningar pakallas av annan orsak t.ex. den en-
skilde, anhdriga eller personal. Socialstyrelsen
har i sina rekommendationer f6r bistdndsbe-
démning pétalat att kommunen minst en géng
per ar skall félja upp drenden oaktat om det ar
pakallat eller inte.

Att inte genomfora tillrackligt frekventa upp-
foljningar hdjer riskerna vasentligt for hoga
kostnadsnivéer inom framforallt hemtjénsten.
Dessutom paverkar det manniskors mojlighet
till ett sjalvstandigt och oberoende liv. Vi anser
att nya beslut skall ha betydligt kortare upp-
foljningstider d4n 12 manader. Detta for att pa-
verka mdjligheterna f6r manniskor att kunna
klara sig sjalva i storre omfattning. Denna moj-
lighet &r som allra storst den forsta tiden efter
att insatsen paborjats. Det ar fullt rimligt med
beslut pa en ménad och pé tre ménader dar
tata uppfoljningar ger stora mojligheter till att
hjalpa manniskor till ett sjalvstiandigare liv och
mindre kommunala insatser. Vi anser att de
rutiner som finns idag bor utvecklas och att
uppfdljningsrutiner bor forandras.

Februari 2017
Sélvesborgs kommun
PwC
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Granskning inom &ldreomsorgen

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Enligt 4 kap 1 § Socialtjdnstlagen har den som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller
kan f& dem tillgodosedda pa annat satt rétt till bistdnd av socialnamnden for sin forsor;j-
ning och livsforing i 6vrigt. Den enskilda ska genom bisténd tillforsakras en skilig lev-
nadsniva. Bistandet ska utformas s att det stirker hans eller hennes mojligheter att leva
ett sjalvsténdigt liv. Aldreomsorg ges till manniskor som pé grund av sjukdom, fysiska,
psykiska och/eller sociala funktionshinder eller annan orsak behover stod och hjélp i den
dagliga livsforingen.

Namnden som ansvarar for dldreomsorgen har ett ansvar for att planera framét for sin
verksambhet och for att forse kommunfullméiktige med tillforlitliga underlag for 1angsiktig
planering och ev. prioriteringar. Eftersom dldreomsorgen ar en vésentlig verksamhet som
med sin omfattning paverkar invdnarna och kommunens ekonomi ar det angeldget att det
finns en framforhallning i planeringen och &ndamalsenlig uppfoljning av verksamheten.

Revisorerna har utifrdn en bedémning av védsentlighet och risk funnit det angelaget att
granska huruvida ndmndens styrning och ledning avseende dldreomsorgen ar andaméls-
enlig och sker med en tillracklig intern kontroll.

1.2, Syfte och revisionsfraga
Sakerstéller omsorgsnamnden en d&ndamalsenlig styrning och ledning av dldreomsorgen?

L3 Revisionskriterier
e Kommunallagen

e Socialtjanstlagen

1.4. Kontrollmal

e Niamnden driver en aktiv och strategisk styrning av dldreomsorgen.

e Det finns andamaélsenliga rutiner for budgetering av verksamheten.

e Niamnden vidtar atgéarder for att n& en budget i balans.

e Det sker en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi och kvalitet.

e Det finns riktlinjer, rutiner och tillhérande system for myndighetsutévning som ar
kanda och tillampas.

e Handldggningsprocessens utformning ger forutsittningar for likabedomning och
en rattssaker handlaggning.

Februari 2017 6av 17
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Granskning inom aldreomsorgen

e Det sker en strukturerad uppf6ljning av beslut och av utférda timmar i férhéllande
till beslut inom hemtjénsten.

1.5. Avgransning
Granskningen avgransas till omsorgsndmnden och dldreomsorgens verksamhetsomrade.

1.6. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier. Vi har intervjuat
nidmndens presidium, forvaltningschef, verksamhetschefer, ekonomer, bistdndshandlsig-
gare, enhetschefer och ngra underskoterskor. Dokument som bland annat har granskats
ar namndens resursfordelningssystem avseende hemtjansten, budgetuppféljningar, pro-
gnoser, beslut om atgarder for att nd en budget i balans, riktlinjer for bistdndsbedémning
m.m.

Rapporten har sakgranskats av forvaltningschef pd omsorgsforvaltningen.

Februari 2017 7av17
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Granskning inom aldreomsorgen

2.  Iakttagelser och bedomningar

2.1. Namnden driver en aktiv och strategisk styr-
ning av dldreomsorgen

8.1 Iakttagelser

Néamnden har i flera delar fattat strategiska beslut for att driva dldreomsorgen framéat. Var
granskning visar att de bland flera delar gjort forandringar som innebér att personalen
har 6nskad sysselsittningsgrad. Grundtanken med denna fordndring ar att vara proaktiv
med att dldreomsorgen blir en attraktiv och modern arbetsplats. Ett led i detta ar att
kunna péverka sitt schema samt att ndimnden skall kunna erbjuda fasta tjanster si snabbt
som det dr majligt. Det finns vidare flera tekniska hjalpmedel inom verksamheten. Har
patalas dock i intervjuer att dessa instrument inte anvinds i forhallande till den kapacitet
de har. Ndamnden har i strategiska dokument ocksé pétalat vikten av att den enskilde star i
centrum och &r delaktig i utformningen av varden. Vi har i intervjuerna ocks noterat att
det gjorts en stérre omorganisation inom dldreomsorgen. Namnden har enligt intervjuer-
na haft som mal att tydliggora organisationen och stiarka kompetensen. Var granskning
har efterfrégat en tydlighet i hur personalen lagger scheman. Vi har inte kunnat se detta
da intervjuerna visar att det inte finns nigon tydlig struktur for vad som giller kring
schemaldggning. Granskningen visar vidare att dldreomsorgen inte styrs med vardtyngd
som variabel.

8.1.8, Bedomning

Kontrollmalet &r delvis uppfyllt. Vi anser att vrdtyngd &r en viktig variabel i styrning av
dldreomsorgen. Anledningen ar att det sker stora fordndringar och att en aktiv styrning
kraver en variabel som innefattar vrdtyngd. Detta ser vi som ett utvecklingsomréade for
namnden. Vi ser vidare en mdjlighet att tydliggora styrning av schemaldggning inom
aldreomsorgen. Dels kan man anvénda schemaldggningssystem och dels bor finnas ruti-
ner for vilka rutiner som géller i samband med schemalédggning. Vad géller ekonomi ser vi
att det sker en aktiv styrning frdn nimndens sida, vilken vi tycker &r positiv.

2.2.  Det finns andamalsenliga rutiner for budgete-
ring av verksamheten och namnden vidtar Gt-
garder for att na en budget i balans

2.1, Iakttagelser

Intervjuerna visar pé att fordelning av resurser inte baseras pa vardtyngd. Det framgar att
vardtyngdsmaitningar gors i kommunen men att de inte anvénds for budgetering av verk-
samheten. Flera intervjuade pétalar att det kan fordndras mycket i vardtyngd p4 en enhet
beroende pa att manniskors tillstdnd forandras. Detta innebar att den budget som finns i
borjan av aret kan vara bade for liten och for stor, i férhéllande till de verkliga behoven.

Inom sarskilt boende har de fasta budgetar som utgér frén en tathet som beslutats av
namnden och som har varit fast under en ldangre tid samt siffror frén foregdende &r. Inom
hemtjénsten sker budgetering utifran beviljade timmar och budgeten justeras siledes
varje mdnad. Budgeten periodiseras efter semesterménader, hogtider och 16neckningar.
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Granskning inom &ldreomsorgen

Det ar enbart 16nekostnader som periodiseras utifrén personalbehov, dvriga kostnader &r
uppdelade pa tolftedelar.

Det framkommer under intervjuerna att kommunen har gjort en genomlysning av hem-
tjansten efter en problematisk tid med underskott. En &tgardsplan togs fram (daterad
2016-03-22) med huvudsyfte att arbeta in de beslutade schablontiderna i verkstalligheten.
Innan schablontider infordes skottes planeringen av verkstilligheten. Atgirder som beslu-
tades var att bl.a. enhetschefer gar igenom samtliga arenden i syfte att stimma av scha-
blontid kontra bestélld planerad tid, méita utford tid och anpassa kringtiden till beslutad
niv, effektiv personalplanering och omférdelning av personal till andra enheter. Inter-
vjuerna och statistik som vi har tagit del av visar att arbetad tid har minskat sedan &t-
gardsplanen togs fram.

2.2.2.  Bedomning

Kontrollmalet ar delvis uppfyllt. Némnden bor infora virdtyngd som variabel i resursfor-
delningen. Vi anser att ett enklare vardtyngdssystem p& individer inom sirskilt boende
bor ha en betydelse dd medel fordelas. Detta ar viktigt d& det ar stor skillnad i behov av
hjalp for individer beroende pé vilka behov de har. Saledes kan ocksd behovet forandras
under dret och viss fordelning av budget bor darfor ske lopande. Vi anser alltsa att budge-
ten ej bor vara statisk. I 6vrigt dr vir bedomning att det finns goda rutiner for &tgarder
och information i samband med avvikelser i budget.

2.3. Det sker en strukturerad uppfoljning och kon-
troll av ekonomi och kvalitet

9. 8.7, Iakttagelser

Sedan hdsten 2016 triffas verksamhetschef, kvalitetsutvecklare, ekonom och enhetschefer
for hemtjansten ménadsvis for uppfoljning och analys av ekonomi och kvalitet. Det finns
en mall for ménadsuppfoljning i hemtjansten som ska fyllas i av enhetscheferna varje ma-
nad. Uppfoljningen omfattar bl.a. nyckeltal som sjuktal, lonekostnader for manaden,
eventuella budgetavvikelser, anledningar till dessa samt &tgérdsforslag, 6vriga driftkost-
nader, analys av beviljad tid, planerad tid samt arbetad tid och anmalningar enligt lex
Sarah och lex Maria. De anvénder &ven ett diagram som de benamner hemtjdnstkurva
som visar beviljade timmar, planerade timmar och arbetad tid for de olika hemtjanstom-
radena. Flera intervjuade pétalar att de system kommunen anvinder sig av inte kan ta
fram de uppfoljningsuppgifter som 6nskas eller att personalen saknar kunskap i systemen
for att kunna ta fram data for att analysera ekonomi och kvalitet pé ett optimalt sitt.

Vid tidpunkten for granskningen sker inte uppfoljning av ekonomi och kvalitet pA samma
satt inom sarskilt boende som det gor inom hemtjansten. Verksamhetschef och ekonom
traffas halvarsvis infor delarsbokslut och bokslut. Varje ménad redovisas den ekonomiska
uppfoljningen av ekonomen i storgrupp for enhetscheferna och kvartalsvis triaffar enhets-
cheferna ekonomen enskilt for uppf6ljning och analys av ekonomin. Manatliga uppfolj-
ningar som gors inom hemtjansten dar verksamhetschef, kvalitetsutvecklare, ekonom och
enhetschefer traffas tillsammans ska &ven inféras inom sirskilt boende frén och med
2017.

Namnden informeras l6pande om ekonomiskt utfall gentemot budgeten. Detta gors varje
manad forutom i juli.

Februari 2017 9av 17
Solvesborgs kommun
PwC



Granskning inom &ldreomsorgen

2.3.2.  Bedomning

Kontrollmalet ar uppfyllt. Vi anser att kommunen har en tydlig och bra uppféljning av
ekonomiska nyckeltal, ekonomi och budget. Enhetschefer inom hemtjiansten ar delaktiga i
uppfoljningen. Var bedomning &r att den ekonomiska styrningen via budgetuppfoljningar
ar god. Vi ser positivt pa att de ménatliga uppfoljningar de har inom hemtjinsten dven ska
inforas for sarskilt boende 2017.

2.4. Detfinns riktlinjer, rutiner och tillhorande sy-
stem for myndighetsutovning som ar kanda och
tillampas

2.4.1. Styrdokument

I Solvesborgs kommun finns en rad styrdokument som knyter an till imnesomradet.

Handlaggningsrutiner SoL och LSS

Dokumentet dr ursprungligen frén 2009-11-06 men har reviderats 2014-12-05. Rutinen ir
beslutat av forvaltningen. Handldggningsrutinerna inneh&ller bland annat avsnitt om ak-
tualisering av bistdndsbehov, forhandsbedémning, beslut att inleda utredning, beslut,
uppdrag samt uppfoljning.

Av rutinen framgar hur en ansékan inleds, antingen genom en ansokan fran den enskilde
eller via en foretradare eller anhorig. Handldggaren gor sedan en forhandsbedomning om
att inleda en utredning eller inte. Nésta steg i processen ar att boka ett mote mellan hand-
laggare och den enskilde dér de bl.a. diskuterar 6nskemél och behov. Handldggningen
avslutas genom ett beslut. Rutinen specificerar vilka uppgifter som ska ing8 i beslutet vid
bifall, delvis avslag respektive avslag. Underrittelse av beslut sker skriftligen. Beslutet ska
innehélla information om hur den enskilde 6verklagar beslut. En 6verklagan ska ha in-
kommit till handlédggaren senast tre veckor efter att den enskilde har mottagit beslutet.
Nar beslut har fattats limnas det till verkstélligheten. De uppgifter som behovs for ge-
nomforandet ldmnas till enhetschefen eller till den som ska utfora insatsen. Vad géller
uppfoljning ska det enligt rutinen ske vid dndrade férhéllande eller innan datum for be-
slut gar ut. Alla beslut bor ha en uppfoljningstid inom ett r. Handldggaren bevakar detta
genom att skicka en bevakning till sig sjalv vid tidpunkten da beslut fattas.

Delegationsordning for omsorgsndmnden

Dokumentet antogs i ndmnden 2016-12-15 och géller frin och med 2017-01-01. Delegat-
ionsordningen for omsorgsndmndens verksamhetsomrade behandlar typ av drende, lag-
rum samt delegat. Enligt dokumentet bor delegation enbart ldmnas till en yrkeskategori.
For att det inte ska uppsta en situation dar det saknas delegat far nimnden utfiarda tem-
porira delegationer vid exempelvis semester eller sjukdom.

Riktlinjer for tillampning av Socialtjinstlagen

Dokumentet antogs i nimnden 2016-12-15 och géller frén och med 2017-01-01. Riktlin-
jerna beskriver hur delegationen enligt delegationsordningen skall tillimpas. Utredning
enligt SoL ska inledas utan dr6jsmal. Riktlinjen ar att utredningen ska inledas inom en
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vecka raknat frdn ansékningsdagen. Det dr den enskildes egna onskemal om hjilp som
ska ligga till grund for ansékan och beslut. Efter bedomning beslutar bistindshandliggare
om ratt till insatsen foreligger eller inte. I besluten ska det klart framg beslutsmotivering.
Besluten omprovas regelbundet. Vid dndrade forh&llanden fattas nytt beslut. Enligt rikt-
linjen ska beslut som géller omvérdnadsinsatser foljas upp en gang per halvér. Beslut som
galler serviceinsatser foljs upp en géng per ar och beslut som galler insatser efter sjukhus-
vistelse eller korttidsboende f6ljs upp inom 14 dagar.

For verkstallighet av besluten ansvarar enhetschef for respektive enhet. Hur insatsen ska
utforas planeras i samrad med den enskilde och 6verenskommelsen dokumenteras i en
genomforandeplan.

Riktlinjerna dr uppdelade i 15 olika omraden:
1. Riktlinjer for maltidsverksamhet
Riktlinjer for stadning
Riktlinjer for inkép
Riktlinjer for ledsagning
Riktlinjer for social aktivering
Riktlinjer for tvatt och kladvard
Riktlinjer for avlosarservice
Riktlinjer for personlig omvérdnad i eget boende
Riktlinjer for plats pé sarskilda boenden
10. Riktlinje for korttids/vaxelboende
11. Riktlinje dagverksamhet for personer med demenssjukdom
12. Riktlinje for trygghetslarm/service
13. Riktlinje for telefonservice
14. Riktlinje for rétten att fa aldras tillsammans — medboende och parboende
15. Kontaktperson

W e pven kR B

De olika omradena innehaller riktlinjer kring vad som kravs for att f4 bistdnd beviljat,
omfattning av bistdnd samt anvisningsrutin for verkstalligheten.

2.4.2.  lakttagelser

Av intervjuerna framgar att ett drende aktualiseras genom kontakt med den enskilde eller
en anhorig. Darefter bokas ett méte dér bistdndshandléggare traffar individen och gor en
forsta bedomning av insatser. Individen far framfora vilken hjalp den soker och vilka be-
hov som finns. Intervjuerna visar att beslut ofta fattas ute hos individen under motet utan
insamling av vidare information eller uppgifter frin exempelvis rehabenheten eller be-
domning av ansokan i forhéllande till lagstiftning. Bistdindshandlaggaren antecknar vilka
insatser de har kommit 6verens om under matet. Skriftligt beslut skickas till den enskilde
och sedan till enhetschef for verkstéllande av beslut. Det ar planeraren som ansvarar for
att tidsatta insatserna. Detta gors efter forutbestdimda schablontider i databasen Laps
Care. Enhetscheferna kan anpassa schablontiderna tva till tre veckor efter att insatserna
har paborjats om det har framkommit att insatsernas tider kraver anpassning.

Bistandshandldggarna kan inte dndra schablontider, enbart insatser. Kommunen anvin-
der sig av en forandringsblankett om de har framkommit att insatser eller schablontider
behover ses 6ver. Forandringsblanketten ska skickas till enhetschef som kan besluta om
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att anpassa schablontiderna for en redan beslutat insats. Om schablontiden forandras
skickas den vidare till planeraren for handlaggning. Om forindringen ror utékade insatser
lagger enhetschefen in en bevakning i Procapita till bistindshandliggaren. Bistdndshand-
laggaren tar kontakt med den enskilde och tar beslut i drendet och rapporterar tillbaka till
enhetschefen.

Enligt Socialstyrelsens allmédnna rad skall alla verkstillighetsbeslut, dvs. de bistdndsbeslut
som enheterna skall verkstélla, innehalla en genomforandeplan. Dessa uppféljningar har
sin grund i SoL 4 kap 6§. Denna plan skall inneh&lla en redovisning av hur verksamheten
tanker utfora det bestdmda bistdndsbeslutet. Detta dr nigot som bekriiftas av kommunens
riktlinjer for tillimpning av SoL. Av intervjuerna framgér att genomférandeplaner upprit-
tas i de flesta fall. Det framkommer dock att m&nga genomforandeplaner inte 4r uppdate-
rade samt att de inte anvénds ute i verksamheten. M&len i genomférandeplanen ir av all-
min karaktédr och handlar 6vergripande om t.ex. trygghet och god omvardnad. M&len
handlar sillan om den enskilde individens formagor. Av intervjuerna framgar att genom-
forandeplaner ska f6ljas upp var sjiatte madnad men om det gors varierar. Om genomfo-
randeplanen foljs upp &r det om insatserna i planen har utforts, kontinuiteten samt mis-
sade eller instdllda besok. Om maélen i planen dr uppfyllda foljs daremot inte upp.

I samband med att utférare i verksamhetens hemtjanst genomfor insatser beslutade av
bistandshandléggare blir ett antal drenden inte utforda, s kallad bomtid. Detta kan bero
pa att brukare sjilva avstar frén exempelvis dusch eller en stadning av olika skil. Kom-
munen anvander sig av plattformen Phoniro Care, ett system dir hemtjansten anvander
mobiltelefoner for att dels lasa upp dérren hemma hos brukaren men dven for att regi-
strera sitt besok. Dock tilléter inte systemet att registrera delar av insatser utan enbart
klockslaget ndr personalen kom och nér den gick. Enligt de intervjuade gar det att géra en
anteckning i systemet med ej genomforda insatser, men det har inte inforts som krav.

2.4.3.  Bedomning

Kontrollmélet ar delvis uppfyllt. Var granskning visar pé att nimnden inte foljer upp ge-
nomforandeplaner i tillrdcklig omfattning. Ndmnden bor, for att fi en tydlig bild av hur
genomforandeplaner fungerar, infora stickprov for att pa detta sitt f en tydlig bild om
genomforandeplaner gors i enlighet med de riktlinjer som satts upp.

Vér erfarenhet av bomtid 4r att den i genomsnitt i Sverige uppgar till 10 %. Véra intervjuer
visar ocksd att det inte finns kunskap eller system for att registrera individuella insatser.
Det finns utvecklingsmdjligheter i S6lvesborgs kommun dér de béttre kan utnyttja denna
kunskap om bomtid.

Vér bedomning ar att riktlinjer méste revideras grundligt. D4 de 4r gamla i grunden beho-
ver hansyn tas till nya delar som IBIC och mélarbete. Dessutom ar var bedomning att flera
omraden i nuvarande riktlinjer ar otydliga. Framst vill vi nimna sirskilt boende samt
korttidsvard. Vi anser vidare att mélarbetet maste forandras. Idag 4r merparten mal av en
valdigt svepande och generell karaktar. Bistdndsbesluten ar ocksa satta pé en valdigt 1ang
tid. Enskilda ar satta med snabb uppféljning. Merparten dr dock tillsvidare eller minst 12
ménader. Detta anser vi vara ett sétt att handldgga som inte gynnar den enskildes mojlig-
het till rehabilitering samt kommunens kostnadseffektivitet.
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2.5. Handlaggningsprocessens utformning ger for-
utsdattningar for likabedomning och en rdattssd-
ker handlaggning

2.5.1. Iakttagelser

Forutom att det finns rutiner for handlaggning och riktlinjer for tillampning av SoL (se
avsnitt 2.4.1) visar intervjuerna att det i dagslaget inte finns ndgon jamforelse mellan
handlaggare och inga andra typer av kontroller for att sikerstélla att handliggningen
inom kommunen é&r likvérdig. Det framkommer av intervjuerna att de ska infora kollegie-
granskning, dér verksamhetschefen tar fram olika arenden och analyserar bedomningen.
Enheten traffas varannan vecka for arendehandledning. Detta borde enligt de intervjuade
bidra till en enhetlig handldggning. Arenden utifrén delegationslistan redovisas pa nimn-
den. Detta ar dock ingen formell uppfoljning av kvalitet.

Bistdndsbesluten i Solvesborgs kommun beviljas normalt sett for tillsvidare. Var gransk-
ning visar pa att det saknas uppfoljning i manga drenden. Detta bekriftas i intervjuer.
Vidare ser vi att ménga beslut fattas direkt hemma hos individen i samband med forsta
besoket. Redan dér far individen ett muntligt besked om insatser.

253 Bedomning

Kontrollmalet ar delvis uppfyllt. Némnden bor pi ett tydligt satt ta ansvar for att likvir-
diga forutsittningar finns inom kommunen. Detta bor goras genom stickprovskontroller
drligen som redovisas i ndimnderna och dokumenteras. Forvaltningsledningen pétalar i
sakgranskning att det finns stickprov i form av genomgang p& namnden av enskilda dren-
den. Vi gor bedomningen att denna genomgéng ej ar tillrdcklig.

Vér granskning visar vidare att ndimnderna inte, i tillracklig omfattning, féljer upp en-
skilda beslut och €j heller har tillrdcklig internkontroll av den egna bistdndshandliggning-
en.

Var bedomning dr att en utgdngspunkt i att man skall bevilja, och 4ven ha en generos
forsta bedomning kan vara bra ur ett trygghetsperspektiv for den enskilde. Dock kan kon-
sekvenserna for den enskilde och f6r omsorgsndmnden i kostnader bli betydande om upp-
foljningen for nya beslut har brister. Handlaggarnas uppfoljning av bistdndsbesluten blir
svdrare med rutiner som innebar att véldigt ldnga beslut satts. Naimnden bor éverviga om
denna rutin skall &ndras snarast.

2.6.  Det sker en strukturerad uppfoljning av beslut
och av utforda timumar i forhallande till beslut
inom hemtjdansten

2.6.1. Iakttagelser

Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS:2014:5) pévisar att uppfoljningar och omprévning-
ar av drenden kan och skall géras dé forhallanden #éndras, vilka paverkar hjalpbehovet.
Enligt kommunens riktlinjer for tillampning av Socialtjanstlagen ska beslut som galler
omvardnadsinsatser féljas upp en gang per halvar. Beslut som giller serviceinsatser foljs
upp en gang per ar och beslut som giller insatser efter sjukhusvistelse eller korttidsbo-
ende foljs upp inom 14 dagar.
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Intervjuerna har visat att alla beslut, forutom de arenden som kvalificerar for trygg hem-
gdng eller de individer som har fatt plats pa korttidsboende sitts som tillsvidarebeslut
med uppf6ljning inom 6 manader for omsorgsinsatser och 12 ménader for serviceinsatser.

I praktiken betyder detta att beslutet juridiskt sett alltid &r aktuellt och uppfoljningar kan
prioriteras bort vid tidsbrist. Var granskning visar att Solvesborgs kommun ofta inte gor
de uppfoljningar som ar faststéllda enligt deras riktlinjer for tillimpning av Socialtjinstla-
gen. De intervjuade menar att de rutiner som de har, dir de inte tidsbegrinsar bistands-
beslut, innebar att fi uppfoljningar gors i tid om det inte dr p&kallat av hemtjédnstpersonal,
den enskilde eller dess anhoriga. D& uppfoljning pékallats, oftast i samband med utékat
hjélpbehov, gors detta enligt de intervjuade. De uppfoljningar som skall goras i den ordi-
narie verksamheten da det inte ar pakallat, gors i begransad omfattning i man av tid. Upp-
foljningsdatum for beslutet kommer upp som en bevakning i drendehanteringssystemet
Procapita. Bevakningen ligger kvar i systemet till uppf6ljningen ar gjord. Det framgér av
intervjuerna att den frimsta anledningen till varfér uppfoljningarna skjuts upp ar tids-
brist. De intervjuade menar att det kan bli problematiskt med tidsbegrinsade beslut d&
insatserna forsvinner ur verkstilligheten om handlaggaren inte hinner f6lja upp drendet
just det datum som bevakningen ar satt.

Sedan augusti 2013 erbjuder kommunen trygg hemgdng. Det ir en insats for den som
behover extra stod efter hemkomst fran sjukhus. Det dr bisténdshandliggare som beslutar
vid vérdplanering om trygg hemgang ar aktuellt. I teamet for trygg hemgang arbetar tre
underskéterskor som har kunskap inom rehabilitering. De kan hjalpa till med det som
behovs for att den enskilde ska kénna sig trygg i sin bostad och att trina deras funktioner
sa att de exempelvis kan ta sig i och ur séngen pé egen hand. Insatsen varar i hogst 14 da-
gar. Innan trygg hemgang avslutas bokas en ny vardplanering in dér bistindshandlidggare
och ansvarspersonen fran trygg hemgéng gor en ny bedomning om fortsatta insatser. In-
tervjuerna visar att trygg hemgang ar ett effektivt arbetssitt. Att tillsatta mycket resurser
till en bérjan med snabba uppféljningar l6nar sig pé 1&ng sikt.

2.6.2.  Bedomning

Kontrollmalet ar ej uppfyllt. Var granskning visar pd att enheten &r i behov av revidering
av rutiner. Det saknas tillrackliga uppfoljningar av bistdndsbeslut vilket far till konsekvens
att det finns risker for att brukare har langre insatser an vad de skulle behova. For den
enskilde innebar detta att det som framgar i SoL. 4 kap 1§ "Bistdndet skall utformas sd att
det stdrker hans eller hennes mgjligheter att leva ett sjdlvstindigt liv” inte helt kan foljas
da inte tillrackligt med uppf6ljningar gors. Vidare innebér det att det finns betydande ris-
ker att kostnadsnivan vad géller insatser blir hogre 4n vad som ar noédvindigt.

De l&dnga beslut som finns i kommunens bistdndsbedomning innebéir att besluten oftast
inte foljs upp inom tidsramen om inte uppfoljningar pakallas av annan orsak t.ex. den
enskilde, anhoriga eller personal. Socialstyrelsen har i sina rekommendationer for bi-
stdndsbedomning pétalat att kommunen minst en géng per ar skall folja upp drenden oak-
tat om det dr pakallat eller inte. Att inte genomfora tillrackligt frekventa uppfoljningar
hojer riskerna vésentligt for hoga kostnadsnivaer inom framforallt hemtjénsten. Dessu-
tom péverkar det manniskors méjlighet till ett sjalvstandigt och oberoende liv. Vi anser att
nya beslut skall ha betydligt kortare uppfoljningstider 4n 12 mé&nader. Detta for att pa-
verka mojligheterna for méanniskor att kunna klara sig sjélva i storre omfattning. Denna
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mojlighet dr som allra storst den forsta tiden efter att insatsen paborjats. Det ar fullt rim-
ligt med beslut p& en méanad och pé tre ménader dir tita uppfoljningar ger stora mojlig-
heter till att hjalpa méanniskor till ett sjalvstandigare liv och mindre kommunala insatser.
Vianser att de rutiner som finns idag bor utvecklas och att uppfoljningsrutiner bor for-
andras.

2.7.  Ovrigt

Bemanning:

Kommunen har en central bemanningsenhet som dr bemannad fram till kl. 15:00 p4 var-
dagar och till 12:30 pa helgerna. All tillséttning av vikarier ska ga via bemanningsenheten.
Enligt hogre chefer ar avslagen mellan 3-5 % pé bestillda besok och de anser att beman-
ningsenheten fungerar tillfredstdllande. Dock kan det vara problematiskt sommartid d&
det kravs mycket vikarier. Av de som arbetar ute i verksamheterna framgar att grundbe-
manningen séllan racker till och att det beh6vs mycket vikarier. De upplever dven att de
far skota en stor del av bemanningen sjdlva och att detta ar mycket tidskravande. Nar be-
manningsenheten far avslag hamnar det pa enhetschefernas bord. Under helger ar det
hemtjénstpersonalen sjélva som far kalla in vikarier vid avslag. Flera av de intervjuade
patalar att det skulle underlatta om 6ppettiderna hos bemanningsenhet utokades. I dags-
laget far enheterna sjilva skota bemanning av kvall- och nattfrinvaro.

IBIC:

Sélvesborgs kommun &r i fard med att inféra IBIC (individens behov i centrum). I och
med inforandet av IBIC hoppas kommunen att det ska hjalpa bistdndshandlaggarna att
satta tydligare, mer konkreta mal utifrén individens behov &n vad som gors idag. IBIC ar
bl.a. till for att géra utredningar och genomférandet av insatser mer likvardiga och ratts-
sakra samt for att underlétta arbetat med att félja upp resultat for individen. Kommunen
hari dagsldget utbildat tvé handledare i IBIC. Det finns 4ven ett natverk i Blekinge som
samarbetar kring IBIC. Vid tidpunkten for granskningen gors bedémningar enligt IBIC pa
ett av kommunens sarskilda boenden. Vi har fatt informationen att innan sommarsemest-
rarna 2017 ska alla sirskilda boenden i kommunen bed6mas enligt den nya modellen.

Time Care:

Resursplaneringssystemet Time Care anvands i kommunen. Dock framgar det av inter-
vjuerna att systemet inte anvéands fullt ut. Ménga enheter anvander sig fortfarande av fast
rullande schema och personalen har ddrmed inte mojlighet att paverka sin arbetssituat-
ion.

Genomforandeplaner:

Enligt Socialstyrelsens allménna rad skall alla verkstéllighetsbeslut, dvs. de bistdndsbeslut
som verksamheterna skall verkstélla, innehéalla en genomférandeplan. Dessa uppfoljning-
ar har sin grund i SoL 4 kap 68§. Denna plan skall innehdlla en redovisning av hur verk-
samheten ténker utfora det bestdmda bistindsbeslutet. Planen skall fattas i samrad med
den enskilde eller om den enskilde inte &r kapabel att fatta beslut, deras anhoriga eller
utsedd god man. Den skall vidare redovisa ett mal for insatsen. Denna genomférandeplan
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skall sedan foljas upp av ndmnden. Den skall alltid vara paskriven av den enskilde eller
anhoriga.

Intervjuerna och var drendegranskning visar att genomfoérandeplaner ar av valdigt skif-
tande kvalitet. Rutinen ar att det skall finnas en genomférandeplan inom tva veckor efter
det att ett beslut paborjats. Genomforandeplaner i utforarverksamheten (Hemtjanst-
sarskilt boende) méste enligt de intervjuade utvecklas. Intervjuerna och var aktgranskning
visar att genomforandeplaner har stora brister och behover utvecklas. Dels ar det ingen
struktur i hur de skrivs. Var drendegenomgéng visar att det ibland saknas méal helt medan
deti andra drenden dr mal som &r svara eller omojliga att folja upp.

Var granskning visar att rutinen i kommunen ar att genomforandeplanerna skall foljas
upp var sjiatte manad. Var drendegenomgéng visar pa att det inte gér att folja i de darenden
vi gatt igenom att en sddan uppfoljning gors. Enligt intervjuerna pétalas att genomforan-
deplaner f6ljs upp. Var granskning visar att det saknas en internkontroll som kontrollerar
hur manga drenden som har en genomférandeplan. I den man det foljs upp sé ar det en-
bart om det finns en genomférandeplan och inte kvaliteten i denna plan.

Bemanning inom myndighet:

De vi intervjuat patalar att de ligger pa en méngd av ca 135-150 drenden per handlaggare.
Sakgranskningen patalar att drendemingden har oOkat efter granskningstillfallet (170
drenden). Méangden drenden som en handlaggare skall hantera ar beroende av goda ruti-
ner. Generellt anser vi att det finns vinster med god bemanning inom detta omréde, d& det
skapar mojlighet till fler uppfoljningar och samverkan med rehab. Detta kan i sin tur ge-
nerera kortare insatser som innebéar 6kad livskvalitet for 4ldre men ocksé minskade insat-
ser inom dldreomsorgen och pa detta satt minskade kostnader. Var bedomning ar att den
niva pa antal drenden som finns i kommunen ar hog. Det skall dock pétalas att en direkt
jamforelse mellan kommuner sillan later sig goras di hantering och rutiner kan skilja sig
at valdigt mycket.

Malskrivningar i bistindsbesluten:

De mal i bistdndsbesluten som finns saknar en tydlighet. Detta ar ett vanligt problem i
kommunerna och handldggarna maste fa tid att utveckla detta arbete. Ett tydligare sétt att
skriva individuella mal kommer brukarna till gagn och skulle underlitta uppfoljningen
markant. Det blir ocksd mycket lattare for forvaltningsledning och politisk ledning att
gora stickprov i verksamheten och kontrollera efterlevnaden av bistdndsbesluten. Har
patalas i intervjuer att inforandet av IBIC (Individens behov i Centrum) kommer att ut-
veckla mélskrivandet.
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