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Styrning och uppf6ljning inom dldreomsorgen

Sammanfatining

PwC har pé uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Bollebygds kommun genomfort
en granskning av styrningen och uppfoljningen av aldreomsorgen. Granskningen syftar
till att besvara foljande revisionsfraga: Sdkerstdller bildnings- och omsorgsndmnden en
dndamadlsenlig styrning och uppfolining av sdrskilda boenden och hemtjdnst?

Véar samlade bedomning ar att bildnings- och omsorgsnamnden delvis sidkerstiller en
andamalsenlig styrning och uppféljning av sarskilda boenden och hemtjanst. Bedomning-
en grundar sig pa iakttagelser och bedomningar for respektive kontrollmal, vilka fram-
kommer av rapporten.

En sammanstillning av granskningens kontrollmal aterfinns nedan:

Kontrollmal Bedomning

Det finns riktlinjer, rutiner och bedémningsinstrument Delvis uppfyllt
for myndighetsutovning som dr kinda och tillimpas

Det finns en tydlig ansvarsférdelning i kvalitetsarbetet Delvis uppfyllt
samt ett aktivt och systematiskt arbete med att forbéttra
kvaliteten i utférandet

Det finns aktuella genomférandeplaner som anvands i Delvis uppfyllt
planeringen av insatserna

Det finns en koppling mellan vardtyngd och bemanning Delvis uppfyllt
av verksamhet
Det finns rutiner och arbetssitt for ett flexibelt perso- Delvis uppfyllt
nalutnyttjande
Det sker en aktiv och strukturerad uppfoljning och kon- Delvis uppfyllt

troll av ekonomi och kvalitet i utférandet

Rekommendationer
Utifran granskningens resultat rekommenderar vi bildnings- och omsorgsnimnden att:

e Aktivt folja implementeringsarbetet av en gemensam utredningsmetodik och att
sikerstilla att denna infors.

o Sakerstilla att ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet for dldre-
omsorgen implementeras fullt ut och far avsedd effekt.

o Sikerstilla en strukturerad och systematisk uppfoljningsprocess for genomforan-
deplaner.

o Sikerstilla att det finns ett samband mellan vardtyngd och bemanning av verk-
samheten.

e Vidta nodvandiga atgarder for att siakerstilla att det ekonomiska resultatet inom
dldreomsorgen aterstalls.

o Siakerstilla en systematisk och strukturerad uppfoljningsprocess av ekonomi och
kvalitet.
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Styrning och uppf6ljning inom dldreomsorgen

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Enligt 4 kap 1 § Socialtjanstlagen har den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller
kan fa den tillgodosedda pa annat satt ritt till bistdnd av socialndimnden for sin f6rsorj-
ning och livsforing i 6vrigt. Den enskilde ska genom bistand tillforsdkras en skilig lev-
nadsniva. Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller hennes magjligheter att leva
ett sjalvstandigt liv.

Aldreomsorg ges till méanniskor som pa grund av sjukdom, fysiska, psykiska och/eller so-
ciala funktionshinder eller annan orsak behover stod och hjalp i den dagliga livsforingen.
For att fa bistdnd i form av insatser inom aldreomsorgen behover ansokan goras och dar-
efter genomfors av en provning, dir socialndmnden stér for bedomningen av hjalpbehovet
samt beslutar om lamplig insats.

Namnden ansvarar for att de insatser som ges till de dldre ska vara av god kvalitet och att
kvaliteten i verksamheten fortlopande och systematiskt utvecklas och sidkras. Insatser for
den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med honom eller henne och do-
kumenteras i en genomforandeplan.

Personalen star for kommunernas enskilt storsta kostnad och forutsattning for kvalitet.
Detta innebar att det behover finnas en koppling mellan bemanning och vardtyngd samt
ett aktivt arbete med att optimera personalresurser mellan boenden och hemtjanstgrup-
per.

I Bollebygds kommun ansvarar bildnings- och omsorgsndmnden for dldreomsorgen i
kommunen. Sedan 1 januari 2018 ar forvaltningen delad i tva delar; en bildningsforvalt-
ning och en omsorgsforvaltning. Fran och med 2019 kommer dven ndmnden att delas i
tvd namnder. For att nimnden ska kunna utéva sitt ansvar gentemot medborgarna och
tillse att dldreboendena héller en god kvalitet och foljer lagstiftning samtidigt som den ar
kostnadseffektiv ar det angeldget att det finns en dndamaélsenlig styrning och ledning av
verksamheten.

Revisorerna har utifrdn en bedomning av visentlighet och risk funnit det angeldget att
granska huruvida namndens styrning och uppfoljning avseende idldreboenden ar dnda-
malsenlig eller inte.

1.2, Syfte och revisionsfraga

Granskningen syftar till att bedoma om bildnings- och omsorgsndmnden har en tillracklig
styrning och kontroll inom sarskilda boenden och hemtjanst. Féljande revisionsfraga ska
besvaras:

- Sdkerstdller bildnings- och omsorgsndamnden en dndamalsenlig styrning och
uppfoljning av sdrskilda boenden och hemtjdanst?
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Styrning och uppf6ljning inom dldreomsorgen

1.3. Revisionskriterier
Iakttagelserna bedoms gentemot foljande revisionskriterier:

e Kommunallagen (2017:725)

e Socialtjanstlagen (2001:453)

e SOSFS (2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e SOSFS (2014:5) Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten

¢ Kommunens interna styrdokument, som exempelvis reglementen, verksamhets-
plan och budget.

1.4. Kontrollmal

For att besvara revisionsfragan kommer foljande kontrollmal vara vagledande:

Kontrollmal 1 Det finns riktlinjer, rutiner och bedomningsinstrument for myndig-
hetsutovning som ar kdanda och tillampas

Kontrollmal 2 Det finns en tydlig ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet samt ett ak-
tivt och systematiskt arbete med att forbattra kvaliteten i utforandet

Kontrollmal 3 Det finns aktuella genomfoérandeplaner som anvinds i planeringen
av insatserna

Kontrollmal 4 Det finns en koppling mellan vardtyngd och bemanning av verk-
samhet

Kontrollmal 5 Det finns rutiner och arbetssitt for ett flexibelt personalutnyttjande

Kontrollmal 6 Det sker en aktiv och strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi

och kvalitet i utforandet

1.5. Avgrdansning
Granskningen har avgransats till bildnings- och omsorgsndmndens verksamhet inom
hemtjanst och sarskilda boenden under 2018.

1.6. Metod

Granskningen har bestatt av analys av relevanta styrande och stodjande dokument avse-
ende kommunens sarskilda boenden och hemtjanst (se bilaga 1), granskning av nimndens
protokoll (till och med november 2018) samt intervjuer med féljande funktioner:

e Verksamhetschef dldreomsorg, bildnings- och omsorgsforvaltningen
e Utvecklingsledare, bildnings- och omsorgsférvaltningen

e Enhetschef Myndighet Vuxen, bildnings- och omsorgsforvaltningen
e Bistandshandldggare, bildnings- och omsorgsférvaltningen

e Enhetschef Aldreboende, bildnings- och omsorgsforvaltningen

e Enhetschef Gruppbostiader, bildnings- och omsorgsférvaltningen

e Tillforordnad enhetschef Hemtjanst, bildnings- och omsorgsforvaltningen
Rapporten har sakgranskats av de intervjuade.
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Styrning och uppf6ljning inom dldreomsorgen

2,  Sarskilt boende och hemtjanst i
Bollebygds kommun

2.1. Organisation och uppdrag

Enligt Bildnings- och omsorgsnamndens reglemente fullgor nimnden kommunens ansvar
nar det giller att tillgodose behoven av vard och omsorg for dldre och personer med funkt-
ionsnedsattning enligt socialtjanstlagen (SoL), hilso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen
om stod till vissa funktionshindrade (LSS).

Enligt reglementet fullgér nimnden d&ven kommunens uppgifter enligt lagen om valfri-
hetssystem (LOV) avseende hemtjénstverksamheten. LOV dr inford i kommunen for bade
omsorg och serviceinsatser inom hemtjansten. Det innebéar att privata foretag kan fa er-
siattning av kommunen for att utféra tjanster. Den som blivit beviljad hemtjanst far moj-
lighet att sjalv vilja utforare. Antalet drenden i extern regi har varierat genom aren. Under
2018 finns hittills inga hemtjanstarenden i extern regi.

2.2,  Nyckeltalsredovisning*

Diagram 1 visar uppmatt nettokostnadsavvikelse for bildnings- och omsorgsndmndens
dldreomsorgsverksamhet i Bollebygds kommun mellan ar 2014 och ar 2017 jamfort med
liknande kommuner2 och rikets. Diagrammet visar en sammanvagning av nettokostnads-
avvikelsen for sarskilt boende och hemtjanst.

Diagram 1: Nettokostnadsavvikelse aldreomsorg, (%)
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Diagrammet visar att nettokostnadsavvikelsen for dldreomsorgsverksamheten har varie-
rat under perioden ar 2012 till ar 2017. Sarskilt markant ar ar 2015 da nettokostnadsavvi-
kelsen ar betydligt lagre jamfort med ar 2014 och ar 2016. Stora variationer mellan aren

1 Statistiken ar hdmtad frin Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada)

2 Liknande kommuner dldreomsorg (2017) bygger pa viktningen referenskostnad 30 %, huvudmannaskap hemsjukvérd 6o
% och befolkning 10 %. Liknande kommuner 4r Bjuv, Burlév, Hammard, Lilla Edet, Stenungssund, Svalév och Astorp.

3 Riket 4r det samma som alla kommuner i Sverige (ovigt medel)
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Styrning och uppf6ljning inom dldreomsorgen

kan spegla verksamhetsforandringar, men kan utifrdn var erfarenhet ocksa bero pa and-
rade redovisningsrutiner eller felaktig bokforing.

Diagram 2: Kostnad séarskilt boende &ldreomsorg, kr/brukare
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Diagram 2 visar att kostnaden per brukare for sarskilt boende har 6kat for Bollebygds
kommun. Samma tendens ses for liknande kommuner och riket i stort. Bollebygds kom-
mun uppvisar nagot lagre kostnadsniva per brukare dn liknande kommuner men ligger
hogre an riket.

Diagram 3: Kostnad hemtjanst aldreomsorg, kr/hemtjansttagare
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Diagram 3 visar att kommunen uppvisar nagot hogre kostnad per hemtjansttagare jamfort
med liknande kommuner och riket. Sett 6ver de senaste fyra aret har kostnadslaget varit
relativt stabilt.
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3. Granskningsresultat

I detta avsnitt redovisas de iakttagelser och bedomningar som gjorts utifran respektive
kontrollmal.

3.1. Riktlinjer, rutiner och bedomningsinstrument

3.1.1. Iakttagelser

Kommunen har ett flertal servicedeklarationer dar kvaliteten pa bistdndshandldggningen
och omsorgen faststills. Som exempel anges i Servicedeklarationen for handliggning av
omsorgsinsatser att den enskilde ska kontaktas av ansvarig handliggare inom tva arbets-
dagar efter det att ansokan ar mottagen, att den enskilde ska ges mdjlighet att vara delakt-
ig i utredningen och att ett skriftligt beslut ska meddelas senast tva veckor efter inkom-
men ansokan om service- och omvardnadsinsatser.

Verksamhetens riktlinjer for myndighetsutovning framgar av dokumentet Riktlinjer -
handldaggning av bistand till dldre faststallt av bildnings- och omsorgsnamnden 2015-06-
16. Riktlinjerna syftar till att “sdkerstdlla att alla personer som anséker om insatser inom
dldreomsorgen far en rdttssdker handlidggning”. Det framgar dven att kommunens am-
bitionsniva faststills i riktlinjerna. I riktlinjerna beskrivs dven handlaggningsrutinerna for
myndighetsutévningen, omvardnadsinsatserna, de grundlaggande lagarna och foreskrif-
terna som reglerar myndighetsutovningen samt schablontider for insatserna i hemtjanst i
ordinirt boende. I intervjuer patalas att det alltid ska ske en individuell bedomning varpa
handlaggarna kan besluta om langre eller kortare tid dn det som anges som schablontid.
Bistandshandldggarna namner under intervjun att riktlinjerna tillampas i det dagliga ar-
betet och ger ett bra stéd i myndighetsutévningen. Det framkommer dven att en genom-
gang av riktlinjerna ar en del av introduktionen f6r nya handlaggare.

Under intervjuerna framkommer att verksamheten inte anviander sig av ndgon gemensam
utredningsmetodik sdsom IBIC4. Enligt uppgift fattades det ett beslut om att verksamhet-
en skulle infora IBIC for tre ar sedan, men sedan dess har implementeringen brustit. Va-
ren 2016 lades ICF5 in i utredningssystemet, men eftersom metodiken inte ar implemen-
terad fullt ut uppges att den inte tillimpas i utredningarna i nagon storre utstrackning.

Vidare uppges under intervjuerna att forvaltningen har aterupptagit arbetet med att im-
plementera IBIC. Som exempel ndmns att samtliga handldggare ska genomgé en doku-
mentationsutbildning i borjan av 2019. Darefter ska strukturen for en gemensam utred-
ningsmetodik byggas upp.

4 Individens behov i centrum (IBIC) och &r ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt framtaget av Socialstyrelsen for
personer som arbetar med vuxna personer oavsett alder eller funktionsnedsittning utifran socialtjanstlagen (SoL) och lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). IBIC 4r en vidareutveckling av Aldres behov i centrum, ABIC.

5 ICF ar klassifikationskoder som anvénds for att beskriva en persons funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa utifran
en biopsykosocial modell.
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Styrning och uppf6ljning inom dldreomsorgen

3.1.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmaélet ar delvis uppfyllt.

Granskningen visar att det finns riktlinjer, rutiner och bedémningsinstrument fér myn-
dighetsutovningen som ar kidnda och tillampas inom verksamheten. Daremot framkom-
mer att verksamheten inte anviander sig av ndgon gemensam utredningsmetodik sdsom
IBIC trots att namnden fattat beslut om att implementera detta for tre ar sedan. Detta
bedomer vi som en brist. Vi anser dock att det ar positivt att forvaltningen har ateruppta-
git implementeringsarbetet av IBIC och att samtliga handliaggare ska fa genomga en
dokumentationsutbildning i borjan av 2019. Utifrdn vad som har framkommit i gransk-
ningen anser vi att det ar av stor vikt att nimnden aktivt foljer implementeringsarbetet
och sikerstiller att en gemensam utredningsmetodik infors.

3.2. Systematiskt kvalitetsarbete

3.2.1. Iakttagelser

Bildnings- och omsorgsnamndens Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for
verksamhetsomradena individ- och familjeomsorg samt dldreomsorg och funktionsned-
siattning antogs av ndmnden i juni 2018. Av nimndens protokoll framgér att nimnden
inte tidigare haft ett ledningssystem vilket bland annat lett till kritik frdn Inspektionen for
vard och omsorg i samband med tillsyn. Det nya ledningssystemet ar baserat pa Socialsty-
relsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
och syftar till att stodja nimnden i arbetet med att planera, leda, kontrollera, folja upp,
utviardera samt forbattra verksamheten. Av dokumentet framgar bland annat verksamhet-
ens huvudprocesser, stodprocesser samt roll- och ansvarsfordelningen kopplade till pro-
cesserna. Det stir dven angivet hur intern och extern samverkan ska bedrivas, i vilken
omfattning nimnden ska bedriva egenkontroll for att kunna sékra verksamhetens kvalitet,
hur risk- och hiandelseanalyser ska genomforas samt hur avvikelser ska hanteras.

Under intervjuerna framkommer dock att forvaltningen ar i uppstarten med att bygga upp
sitt systematiska kvalitetsarbete varpa det antagna ledningssystemet inte tillimpas fullt ut
i praktiken. Verksamheten bedriver just nu ett processkartliggningsarbete dar befintliga
processer och rutiner identifieras for att sedan foras in i ledningssystemet. For att ut-
veckla det systematiska kvalitetsarbetet pd enhetsnivd har enhetscheferna tillsammans
med utvecklingsledaren arbetat fram ett arshjul dar det framgar vilka aktiviteter som ska
genomforas varje manad kopplat till foljande rubriker; ekonomi, systematiskt kvalitetsar-
bete enhetsplan, systematiskt kvalitetsarbete HSL, personal, arbetsmiljo och lednings-
grupp. Arshjulet har vidareutvecklats under innevarande &r, men har anvints av verk-
samheten sedan tidigare.

Vad giller avvikelsehantering uppges att det funnits etablerade rutiner inom verksamhet-
en redan innan ledningssystemet antogs och att dessa uppdaterades nyligen. Processkar-
tan for sociala avvikelser och Processkartan for avvikelsehantering enligt lex Sarah ar
nyligen reviderade och faststilldes 2018-09-24. Av processkartorna framgar hur avvikel-
serna ska hanteras, dokumenteras och vem som bar ansvar for de olika momenten i avvi-
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kelsehanteringen. Av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete framgar att medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska ar den funktion som ansvarar for avvikelser enligt lex Maria.

Det beskrivs dven att processen for avvikelsehantering inom hilso- och sjukvardslagens
ansvarsomrade anses mer vilutvecklad dn avvikelsehanteringen inom Socialtjanstlagens
ansvarsomrade. I enhetsplanen 2018 for det somatiska boendet ar det faststillt att arets
verksamhetsmal ar att 6ka kunskaper om avvikelsehantering pa enheterna.

Enligt uppgift sammanstaller utvecklingsledaren samtliga avvikelser och klagoméal som
har rapporterats in i ett dokument. Avvikelser enligt lex Sarah och lex Maria rapporteras
till ndimnden varje deldr och helar. Klagomal och ej verkstéllda beslut rapporteras till
namnden varje kvartal. Enligt arsrapporten 2017 skedde tre lex Maria-anméalningar till
IVO och nimnden mottog 29 lex Sarah-rapporter. Tva av dessa anmaldes till IVO och 6v-
riga uppges ha foranlett vidtagande av atgarder och forbattringar i verksamheterna. For-
valtningen har dven mottagit och utrett totalt 37 klagomal, varav 13 berort dldreomsorgen.

3.2.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Enligt 3 kap. 3 § SoL (2001:453) och 3 kap. 1 § SOSFS (2011:9) ska kvaliteten i verksam-
heten systematiskt och fortlopande utvecklas och siakras med hjilp av verksamhetens led-
ningssystem. Utifran granskningen kan vi konstatera att namndens ledningssystem for
det systematiska kvalitetsarbetet inom #ldreomsorgen inte ar fullt implementerat. Vi
tycker att det ar positivt att det genomfors en processkartlaggning, men anser att arbetet
maste fardigstéllas innan det gar att bedoma huruvida ledningssystemet 16pande bidrar
till att forbattra kvaliteten i utférandet. Det framkommer dven att det forekommer vissa
brister vad géller avvikelsehanteringen enligt Socialtjdnstlagen, men granskningen pavisar
likval att det finns etablerade rutiner och tillvigagéngssatt vad giller egenkontroll med en
tydlig roll- och ansvarsfordelning.

3.3. Genomforandeplaner

3.3.1. Iakttagelser

Verksamheten har en mall for hur genomforandeplanerna ska se ut vilket framgéar av do-
kumentet Genomforandeplan for omsorgsinsatser. Mallen anviands enligt uppgift bade
inom hemtjansten och sarskilt boende. Enligt mallen ska det i genomforandeplanen anges
vilka omsorgsrutiner som ska gilla for den enskilde (morgon, formiddag, middag, efter-
middag, kvall och natt), mal kopplade till den enskildes insatser samt 6vriga uppgifter
som exempelvis eventuella allergier eller hjalpmedel. Det ska d4ven anges information ro-
rande individens bakgrund, sociala situation samt halsosituation.

Enligt kommunens Lokala virdighetsgarantier for sdrskilt boende for dldre framgéar att
en genomforandeplan ska upprattas och undertecknas inom en vecka efter inflyttning
samt att planen ska vara uppriattad i samrad med brukaren eller dennas foretridare. Det
framgar dven att genomforandeplanen ska foljas upp inom tre manader och att ett upp-
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foljningssamtal ska genomforas minst tva ganger per ar alternativt vid behov. De lokala
vardighetsgarantierna faststélldes av omsorgsnamnden 2012-10-18.

For uppfoljning av genomférandeplanerna finns en framtagen checklista. Checklistan for
uppfolining av genomforandeplanen ar antagen 2017. Enligt checklistan ska ansvarig
personal bland annat kontrollera om insatserna genomfors pa ett sddant satt att de upp-
fyller mélen som framgar av bistindsbeslutet eller om den enskildes behov har forandrats
over tid. Under intervjuerna framkommer att enhetscheferna inte har kdnnedom om
checklistan.

Under intervjuerna uppges att det saknas en samlad bild 6ver verksamheternas genomfo-
randeplaner och huruvida de f6ljs upp eller inte. Det uppges att det finns rutiner for hur
genomforandeplanen ska foljas upp, men att dessa inte 4r dokumenterade och det siker-
stills inte om dessa efterlevs. Enligt den rutin som tillimpas inom verksamheterna ska
genomforandeplanen uppdateras av brukarens kontaktperson var sjatte ménad eller vid
forandrade behov. Det patalas dock under intervjuerna att det har uppmarksammats att
kvaliteten och omfattningen av dokumentation varierar mellan och inom verksamheter.
Det patalas aven att den tidsbrist som uppges foreligga inom verksamheten bidrar till att
exempelvis vikarier inte hinner ta del samtliga genomforandeplaner innan arbetspasset
borjar. Enligt enhetscheferna ar det likval sakerstillt att samtliga har upprattade genom-
forandeplaner. Vidare beskrivs rutinerna for att hantera och revidera genomférandepla-
nerna som foraldrade i samtliga intervjuer. Genomfoérandeplanerna finns inte i Procapita
utan enbart i pappersform och forvaras i arkivskdp pa respektive avdelning, vilket bland
annat forsvararar revideringen av planerna.

Under intervjun med bistdndshandlaggarna framkommer att handldggarna inte far nagon
verifikation pa att insatser har paborjats. Framkommer dven att det inte dr mojligt for
handldggarna att ta del av genomforandeplanerna och de kan saledes inte folja upp dem.
Enligt bistindshandlaggarna beror detta pa en brist i datasystemet. For att kunna folja
upp verkstillande av beslut genomfors teamméten dar handlaggarna har direktkontakt
med verkstélligheten. Teammoten genomfors varannan vecka inom hemtjénsten och en
gang i manaden for gruppbostdder och somatiskt boende. Syftet ar att bistdndshandlag-
garna ska fa tillfalle att stimma av beslut och att verkstilligheten ska fa mojlighet att ak-
tualisera behov av forandring eller tilligg av insats. P4 motet deltar bland annat hem-
tjanstpersonal, rehabiliteringspersonal och sjukskoterska. Bistindshandlaggarna ar inte
med pa teamtraffarna for sarskilt boende utan enbart motena som ror hemtjansten. Det
varierar huruvida enhetschefen delta i motena. Enligt intervjuerna ar detta arbetssatt val
inarbetat, men det uppges att det sillan finns tid att genomfora uppfoljning eller att dis-
kutera Senior alert.

3.3.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Av SOSFS (2014:5) framgar att det bor upprittas en genomférandeplan i de fall dé en in-
sats verkstills av ndgon annan dn den beslutande ndmnden. Genomférandeplanen syftar
till att skapa en tydlig struktur for genomférandet och uppfoljningen av en beslutad in-
sats. Enligt uppgift har samtliga inom dldreomsorgen en upprattad genomforandeplan.
Granskningen pavisar dock det inte finns nagon strukturerad uppfoljningsprocess och att
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de faststillda riktlinjerna for uppfoljning av genomférandeplanerna inte ar kdnda inom
verksamheten vilket vi anser ar en brist.

3.4. Vardtyngd och bemanning

3.4.1. Iakttagelser

Enligt kommunens styrmodell med tillh6rande ekonomiska principer faststills nimnder-
nas budgetram utifrdn politiska prioriteringar, effekter av lokalt eller nationellt fattade
beslut samt malgruppsforandringar. I prestationsberakningarna for budget tas inte han-
syn till vardtyngdsbehovet utan endast antal brukare enligt nimndens protokoll i juni
2018.

Budgeten for dldreboendeverksamheten 2018 ar hogre jamfort med 2017 (se tabell 1) pa
grund av att verksamheten Dagverksamhet har flyttats till ansvaret for demensboendet.
For 2018 ingar dven budgeten for nattpersonalen i sin helhet. Nattpersonalen kommer
enligt verksamhetsplanen dven att fordelas till hemtjansten och hemsjukvarden.

Hemtjanstens budget for 2018 ar lagre dn 2017 (se tabell 1) eftersom verksamheten Dag-
verksamhet ar flyttad till demensboendet och korttiden ar flyttad till hemsjukvéarden.
Hemtjanstens budget innefattar verksamhet Hemtjanst med 19 915 tkr samt verksamhet
Ovrig verksamhet enligt SoL med en budget p4 150 tkr.

Tabell 1: Internbudget per verksamhet

Verksamhet Budget 2018 Budget 2017
Aldreboende 41 601 39 994
Hemtjanst 20 065 24118

Kalla: Bildnings- och omsorgsnamndens verksamhetsplan och budget 2018

Inom siarskilt boende och hemtjanst sker ingen lopande fordelning av resurser utifrdn
vardtyngd. Det finns siledes inget direkt samband mellan vardtyngden och bemanningen
av verksamheten. I intervjuer uppges att det i vissa fall finns en risk att det ar den tillgang-
liga personaltiden som styr hur pass omfattande insatser den enskilde far, istillet for tvar-
tom. Det lyfts dven att det troligtvis hade beh6vts mer personal om insatstiden hade styrt
bemanningen.

Inom hemtjinsten f6ljer verksamheten lI6pande upp hur méanga brukare som har mer an
120 timmar hemtjanst per manad inklusive dubbelbemanning. Vid tidpunkten f6r denna
granskningar uppges att totalt 11 personer har fler 4n 120 beslutade omsorgstimmar, vil-
ket ar betydligt fler 4n aret innan. Under intervjuerna framkommer aven att flertalet per-
soner har 119 timmar beslutade omsorgstimmar, vilket dr strax under griansen for bi-
stdndshandlaggarnas delegation.

Enligt uppgift finns i dagsldget inget lattillgangligt eller enkelt verktyg for att méata vard-
tyngden inom sarskilt boende, vilket beskrivs som en brist da det finns en uppfattning om
att dven vardtyngden inom sarskilt boende har 6kat.
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I tabell 2 nedan ses foriandringen vad giller antal boendeplatser, antal hemtjanstarenden

och antal beslutade timmar under 2018.

Tabell 2: Budgeterade prestationer fér omsorg

Budgeterade prestationer for Bildning- och Budgetram Prognos Forandring

omsorgsnamnden 2018 2018 | Helar 2018

Antal hemtjanstarenden 133 129 -4
-1 egen regi 133 129 -4
- beslutade timmar snitt 3729 4977 +1 248
- i extern regi 0 0 -

Antal boendeplatser AO 78 80 +2
- demensboende 34 34 0
- somatisk boende 36 38 +2
- korttidsboende 8 8 0

Kalla: Delarsrapport augusti 2018

I delarsrapporten per augusti 2018 uppges att kommunen hade 142 hemtjanstirenden i
januari och 124 drenden per den 31 augusti. Det beskrivs att antal beslutade timmar har
okat fran januari till augusti &ven om antalet brukare totalt sett har minskat. Detta forkla-
ras med att fler brukare behéver mer omfattande insatser for att kunna bo kvar i sin
hemmilj6. Det framgar dven att samtliga insatser inom bistand &dldre utfors av kommu-
nens egna utforare.

3.4.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Granskningen visar att det i prestationsberakningarna for budget tas inte hansyn till vard-
tyngdsbehovet utan endast antal brukare, och det finns inget direkt samband mellan vard-
tyngd och bemanning av verksamheten. Franvaron av ett tydligt resursfordelningssystem
med koppling mellan vardtyngd och bemanning kan gora det svart att analysera vad skift-
ningarna i utvecklingen inom ett omrade beror pa. Orsak till fordndringar kan vara vo-
lymokningar eller att verksamheten inte klarar sig pa tilldelade budgetmedel. Om at-
giardsprogram ska upprittas ar det avgérande hur analysen av vardtyngd och bemanning
ser ut s att ratt atgiarder kan sittas in. For att fordela budgetramen efter volymforand-
ringar behovs ett system som kopplar ihop volymforandringar och personalbudgeten. Ex-
empelvis att verksamheten far ersattning per hemtjansttimme. Detta kan antingen goras
genom ersittning for utford tid eller for bistaindsbedomd tid.

3.5. Flexibelt personalutnytjande

3.5.1. Iakttagelser

Enligt uppgift finns etablerade rutiner for personalhanteringen inom verksamheten. Det
finns bland annat tre processbeskrivningar som reglerar hur tillsattning av personal ska
ga till vid korttidsfranvaro, planerad franvaro och vakanta pass i schemaldggningen.
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Enligt intervjuerna har enhetscheferna det 6vergripande ansvaret for schemaldggningen
inom respektive verksamhet. De faststiller ett bemanningskrav utifrdn antal 4renden och
antal beslutade omsorgstimmar. Enhetscheferna bistas sedan av administratorer och/eller
planerare som planerar in de beslutade insatserna och sitter ett schema for personalen.

Under intervjuerna framkommer att personalen har ett sexveckorsschema. Det fram-
kommer att det ar svart och tidkravande att justera schemat om det skulle behova forand-
ras under innevarande sexveckorsperiod. Under perioden kan den inplanerade personalen
gd upp eller ner i flextid under perioden. Vid behov av extra bemanning med anledning av
exempelvis oplanerad franvaro uppges att verksamheten kan lagga en bestillning pa per-
sonal till bemanningsenheten. Det gér dven att anvdnda personalens sa kallade resurspass
eller sitta in extra turer for att hantera personalbehovet.

Enligt uppgift kan personalen vilja huruvida de vill gd upp eller ner i arbetstid tva ginger
per ar med anledning av inforandet av heltid som norm®. Vidare framkommer under in-
tervjuerna att det ar svart att bemanna verksamheten pa ett flexibelt och kostnadseffektivt
satt och samtidigt infora heltid som norm. Arbetet med heltid som norm paborjades i
Bollebygds kommun under 2017 och ar faststillt som ett mal for nimnden. I delérsrap-
porten per augusti 2018 beskrivs att f4 av de kommungemensamma atgiarderna som
framgar av kommunens handlingsplan har vidtagits. Foljande insatser uppges ha genom-
forts inom forvaltningen:

e Enhetschefer och administratérer inom dldreomsorg och funktionsnedsattning har
tillsammans med representanter for HR och ekonomi deltagit i en heldagsutbild-
ning om bemanningsfragor och schemaldggning under varen 2018.

e Ett flertal enhetschefer inom dldreomsorg och funktionsnedsattning har tillsam-
mans med sina arbetsplatsombud deltagit i en workshop om organisation och be-
manning anordnad av SKL.

I delarsredovisningen uppges aven att flera forutsiattningar saknas for att forvaltningen
ska kunna arbeta med frdgan om heltid som norm pa ett bra sitt. Bland annat anges att en
tydlig styrning mot mal fran kommunfullméktige och kommunledning saknas och att re-
surserna i form av budget och projektledare inte ar tillrackliga. Det beskrivs dven att ett
flertal chefstjanster pa olika nivder inom omsorgsforvaltningen har varit vakanta under
forsta halvaret 2018 vilket troligtvis har paverkat arbetet med heltid som norm. Det rap-
porteras dven att personalomsattningen har varit hog bland bade chefer och medarbetare
och att sjukfrdnvaron totalt sett har varit hogre dn 2017. Bemanningsenheten har anstallt
fler timavlonade personer inom dldreomsorgen som kan ticka upp vid korttidsfranvaro
for att minska sjukfranvaron och detta kan dven tankas bidra till 6kad flexibilitet for verk-
samheten vad giller bemanning. I intervjuer namns att forvaltningen héaller pa att inven-
tera vilka kompetenser som finns inom verksamheterna for att lattare kunna planera ar-
betet pa bra och effektivt sitt.

6 Ar 2016 beslutade Sveriges kommuner och landsting (SKL) och Kommunal att samtliga kommuner ska ta fram en hand-
lingsplan for att senast den 31 maj 2021 ha infort heltid som norm. Overenskommelsen innebir i praktiken att redan an-
stéllda ska erbjudas arbeta heltid, att nya medarbetare ska anstillas pa heltid samt att fler medarbetare med heltidsanstall-
ningar ocksa ska arbeta heltid.
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3.5.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmaélet ar delvis uppfyllt.

Vi kan konstatera att det finns rutiner och arbetssatt for hur personalen ska anviandas
inom verksamheten. Granskningen visar dock att det ar svart att bemanna verksamheten
pa ett flexibelt och kostnadseffektivt satt. Bland annat uppges att det saknas en tydlig
styrning samt resurser for att kunna genomfora de atgarder som framgar av den
kommungemensamma handlingsplanen for heltid som norm.

3.6. Uppfoljining och kontroll

3.6.1. Iakttagelser
Iakttagelserna ar indelade i tva avsnitt dar ett avsnitt ror ekonomi och ett ror kvalitet.

Uppfolining och kontroll av ekonomi

Enligt kommunens styrmodell med tillhorande ekonomiska principer ska namnderna
aterrapportera maluppfyllelse, nyckeltalens utveckling, utveckling av verksamhetens vo-
lym samt ekonomiskt utfall till kommunfullméaktige tre ganger per ar (s.k. manadsupp-
foljningar) utover delarsrapporten i augusti och arsredovisningen. Manadsuppfoljningar-
na ska sammanstillas i februari, april och oktober for att redovisas i kommunfullmaiktige.
Uppfoljningarna ska innehélla naimndens ekonomiska utfall och prognos for helédret, samt
utfallet av relevanta volym- och nyckeltal. Vid negativa budgetavvikelser eller negativa
prognoser ska naimnden vid nistkommande mote fatta beslut om atgarder som aterstaller
resultatet till ett nollresultat. Det fastslas dven att nimnden vid kommande uppf6ljningar
ska redovisa vilken effekt beslutade atgarder fatt for att kommunstyrelsen ska kunna fast-
stilla huruvida atgirderna varit tillrackliga eller om nya beslut behover fattas.

Enligt enhetscheferna har den ekonomiska uppfoljningen forbattrats overtid. Tidigare
fanns ingen systematik, men numera genomfors uppfoljningsmoten mellan ekonom och
enhetschef en gang per manad. Enhetscheferna har dven en manatlig avstimning med
verksamhetschefen for dldreomsorg. I intervjuerna uppges aven att kvaliteten pa uppfolj-
ningen har utvecklats. Det uppges att det exempelvis har blivit tydligare vilka nyckeltal
och verksamhetsmaissiga resultat som ska foljas upp. Detta med anledning av att verk-
samhetschefen har tagit fram en ny uppfoljningsmall som ska fyllas i infor varje avstam-
ningsmote. Enligt uppfoljningsmallen ska enhetscheferna bland annat beskriva verksam-
hetens ekonomiska resultat, sjukfranvaro, ledigheter och saldotid.

Protokollgranskningen visar att nimnden l6pande far ta del av den ekonomiska uppfolj-
ningen i enlighet med kommunens styrmodell. I uppfoljningsrapporten per april progno-
stiserades ett underskott om -6 400 tkr for namnden. Bildning prognostiserade ett 6ver-
skott om 800 tkr, medan omsorg prognostiserade ett underskott om -7 200 tkr dar dldre-
boende, hemtjanst och hemsjukvard stod for ett gemensamt underskott pa -3 100 tkr.
Enligt rapporten pavisades en volymokning inom hemtjiansten och hemsjukvarden, varav
hemtjansten hade ett 6kat vardbehov motsvarande 1 000 tkr. Enligt uppgift var det fler
brukare dn berdknat samtidigt som vardbehovet och behovet av dubbelbemanning hade
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okat. Det framkommer dven att personalkostnaderna har okat da de flesta av namndens
verksamheter uppvisade en O0kad sjukfranvaro under forsta tertialen. Det uppges vara
framforallt korttidsfranvaron som okat.

Den 11 juni 2018 beslutade nimnden om atgarder for att aterstilla resultatet motsvarande
underskottet om -6 400 tkr. Av dessa avsag 5 000 tkr okade intdkter (forsakringskassan
och Migrationsverket) samt enheternas anpassning till budget (farre timanstallda) mot-
svarande 1 400 tkr. Darutover framkommer att forvaltningen bedomer att delar av under-
skottet som kan harroras till volymokningar inom hemtjanst ryms inom ramen for bud-
getforutsattningar for 2019. Som tidigare namnts i avsnitt 3.4.1 tas det inte hansyn till
vardtyngdsbehovet i prestationsberiakningarna for budget utan endast antal brukare.

Trots de beslutade besparingséatgarderna prognostiseras ett underskott om -4 300 tkr for
dldreomsorgen i samband med delarsrapporter per augusti 2018 (se tabell 3). Utifran de
uppgifter som framgar av tabellen blir det dven patagligt att dldreomsorgen redovisat ett
negativt resultat de senaste tre dren. I arsbokslutet 2017 redovisade nimnden ett over-
skott mot budget pa 7 646 tkr. Overskottet berodde p4 beviljande tilliggsanslag i budget
om 10 000 tkr for volymokningar inom forskola, gymnasium och funktionsnedsattning.
Verksamheterna inom bildning redovisade ett overskott medan funktionsnedsittning,
dldreomsorg och individ- och familjeomsorg (exklusive flyktingverksamheten) redovisade
ett underskott.

Tabell 3: Budget och utfall for verksamheterna 2015-2018

(tkr) 2015 2016 2017 2018"

Budget | Utfall Avvikelse | Budget | Utfall Avvikelse | Budget | Utfall Avvikelse | Budget | Utfall Avvikelse
Hemﬁénst" 19 008 19 683 -8675 22954 | 22 291 663 24 118 | 24 536 -418 21412 | 24212 -2 800
E::E: 24 262 | 26 594 -2332 37723 | 40027 -2 304 39994 | 40725 -731 39548 | 41048 -1 500
Summa 43 270 | 46 277 -3 007 60 677 | 62318 -1 641 64112 | 65 261 -1 149 60 960 | 65260 -4 300

* Prognostiserat utfall enligt del&rsrapport augusti 2018. ** Ar 2015, 2016 och 2017 raknas korttidsverksamheten in i hemtjanstens resultat
Kalla: Ekonomikontoret

Av namndens deldrsrapport for augusti 2018 framgar att personalkostnaderna ar hogre an
budgeterat inom sirskilt boende. Vidare framkommer att sjukfranvaron har minskat i
jamforelse med samma period 2017 men ar fortsatt hog, varpa kostnaden for timvikarier
som ersétter ordinarie personal bidragit till de hoga personalkostnaderna. Demensenhet-
en uppvisar ocksa hogre personalkostnader dn budgeterat och enhetens sjukfranvaro har
okat under perioden. Enligt delarsrapporten har vardtyngden 6kat inom demensverksam-
heten vilket gor det svart att bemanna lagre utan att riskera sikerheten for de boende och
personal. Aven hemtjinsten har hogre personalkostnader #n budgeterat och sjukfranva-
ron har okat.

Uppfolining och kontroll av kvalitet

Enligt kommunens styrmodell sker uppfoljning av verksamhetsmassiga resultat i sam-
band med delarsrapporten och arsredovisningen. Enligt den prognos som liamnades i
samband med delarsrapporten i augusti bedomdes att tvd mal inte kommer uppnas, att
sex mél delvis kommer att uppnés och att fem mal kommer att uppnés under éret.

Namnden foljer dven upp utvecklingen av verksamhetens kvalitet arligen i patientsiker-
hetsberittelsen. Enligt protokollgranskningen godkdnde niamnden Patientsdikerhetsbe-
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rdttelsen for 2017 under nimndens sammantrade 2018-04-16 och beslutade dven att ge
personalgruppen i uppdrag att lamna forslag pa atgiarder for att minska problemen med
fall- och liakemedelshantering. Namnden tillstyrkte dven att 6vergripande mal och strate-
gier for kommande ar ar tydliga och genomférbara.

Uppfoljning pa enhetsniva avseende enhetsplanerna sker inom respektive forvaltning och
uppfoljning av medarbetarplaner sker i samband med medarbetarsamtal.

Namnden genomfor aven brukarundersokningar och tar del av Socialstyrelsens nationella
undersokningar (se tabell 4). Under intervjuerna patalas att brukarundersokningarna
tenderar att redovisa ett hogt positivt utfall.

Tabell 4: Resultat Socialstyrelsens enkat "Sa tycker de aldre om aldreomsorgen 2017”, Bollebygds kommun

Sarskilt

boende Hemtjanst
I__3rukar poersonalen ta hansyn till ql_lna asikter och % jakande svar: 89 % 85 %
onskemal om hur hjélpen ska utféras?
Brukar du kunna paverka vid vilka tider som du far % jakande
hjalp? T. ex tid for att duscha/bada, ga och lagga svar: 58 % 57 %
sig etc.
Ar handlaggarens beslut anpassat efter dina behov? % jakande

svar: - 75 %

Kalla: Delarsrapport per augusti 2018

Enligt uppgift pagar ett I6pande verksamhetsovergripande viardegrundsarbete som har sin
i grund i kommunens servicedeklarationer. Uppf6ljningen av servicedeklarationerna ar
dock inte systematiserad och har inte rapporterats till nimnden. I intervjuer framkommer
aven att det forekommer brister i tillampningen av vardighetsgarantin. Av kommunens
Lokala vardighetsgarantier for sdrskilt boende for dldre faststills att ett ankomstsamtal
ska genomforas senast tre dagar efter inflyttning pa sarskilt boende och att samtalet ska
foljas upp inom en méanad. I intervjuerna uppges att det kan drgja upp till fyra veckor in-
nan ett ankomstsamtal genomf6rs pa grund av personalbrist.

Under intervjuerna framhalls dven att verksamheterna méste fortsitta att utveckla arbetet
med genomforandeplanerna och uppfoljning av dessa for att skapa och uppratthalla kvali-
teten i verksamheterna.

Som tidigare namnts under avsnitt 3.3 framkommer att det inte finns nagot system for att
folja upp antalet beviljade timmar i forhallande till antalet utférda timmar. Granskningen
av namndens protokoll visar ocksd att ndimnden inte har efterfragat den har typen av in-
formation. I intervjuer ndmns att det under teammoten har uppmarksammats att bi-
stdndshandldggarna har beslutat om fler insatstimmar &n vad som har planerats ut i verk-
stallighetens schema. Enligt uppgift fran handliaggarna ska en ny utredning och ett nytt
beslut fattas om verkstilligheten uppmarksammar ett behov av forandring eller tillagg av
insats. Detta uppges dock inte ha fungerat fullt ut.

3.6.2. Bedomning
Vi bedomer att kontrollmalet ar delvis uppfyllt.

Granskningen péavisar att bildnings- och omsorgsndmnden i enlighet med kommunalla-
gen (2017:725) foljer upp att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
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som kommunfullmaktige beslutat. Det framgar dock att dldreomsorgen redovisat under-
skott de tre senaste aren och enligt delarsrapporten per augusti prognostiseras ett under-
skott om -4 300 tkr, vilket innebir att de vidtagna atgirderna inte kan anses som fullt
tillrackliga. Vad giller uppfoljning och kontroll av kvalitet i utférandet framkommer bris-
ter avseende uppfoljning av genomforandeplaner samt genomforande och uppfoljning av
vardighetsgarantin. Delarsrapporten pavisar aven att maluppfyllelsen inte ar fullgod
varpa vidtagna atgarder inte kan anses fullt tillrackliga.
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2.

Revisionell bedomning

Var samlade bedomning ar att bildnings- och omsorgsnamnden delvis sikerstiller en
andamalsenlig styrning och uppfoljning av sarskilda boenden och hemtjanst. Bedomning-
en grundar sig pa iakttagelser och bedomningar for respektive kontrollmal, vilka fram-
kommer av rapporten.

2.1.

Rekommendationer

Utifran granskningens resultat rekommenderar vi nimnden att:

Aktivt folja implementeringsarbetet av en gemensam utredningsmetodik och att
sdkerstalla att denna infors.

Sakerstilla att ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet for dldre-
omsorgen implementeras fullt ut och far avsedd effekt.

Siakerstilla en strukturerad och systematisk uppfoljningsprocess for genomféran-
deplaner.

Sikerstilla att det finns ett samband mellan vardtyngd och bemanning av verk-
samheten.

Vidta nodvandiga atgarder for att sakerstilla att det ekonomiska resultatet inom
aldreomsorgen aterstalls.

Sakerstilla en systematisk och strukturerad uppfoljningsprocess av ekonomi och
kvalitet.
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Bilaga 1

Vi begirde ut relevanta styrdokument och fick féljande dokument tillsint oss:

Bildnings- och omsorgsnamndens delegationsordning, faststalld BON 2015-01-19 och
reviderad BON 2018-03-12

Bildnings- och omsorgsndmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, fast-
stialld BON 2018-06-11

Bildnings- och omsorgsndmndens reglemente, faststilld KF 2014-11-20 och reviderad KF
2016-11-10

Bildnings- och omsorgsndmndens verksamhetsplan och budget 2018, BON 2017-12-18
Bildnings- och omsorgsndmndens protokoll med tillhérande handlingar for 2018 (till och
med novembermotet)

Checklista for uppfoljning av genomférandeplanen

Delérsrapport augusti 2018 Bildnings- och omsorgsnamnden

Enhetsplan 2018 AO SABO somatik, ej daterad

Enhetsplan 2018 AO SABO demens och dagverksamhet, ej daterad

Enhetsplan 2018 AO hemtjinst, ej daterad

Enhetsplan 2018 IFOAOEKO Vuxenenheten, ej daterad

Mall - Genomférandeplan for Hemtjansten, ej daterad

Mall - Genomférandeplan for vard-och omsorgsinsatser, ej daterad

Mall - Sammanfattningar av lopande anteckningar, senast uppdaterad 2018-04-26
Mall - Min levnadsberittelse, reviderad 2010-06-10

Manadsuppfoljningsprocess, ej daterad

Process lex Sarah, 2018-09-24

Process avvikelser, 2018-09-24

Process Verkstilla, ej daterad

Reglemente Intern Kontroll, KF 2015-09-17

Riktlinjer — handldggning av bistand till dldre, BON 2015-06-16

Rutin for kontaktmannaskapet, 2015-05-20

Samtyckesblankett SoL, ej daterad

Sammanstillning egenkontroll AO, ej daterad

Sammanstillning budget och utfall dldreboende och hemtjanst 2015-2018
Servicedeklaration for dagverksamhet i dldreomsorgen, ON 2010-11-23
Servicedeklaration for handliaggning av omsorgsinsatser, 2012-08-30
Servicedeklaration for hemtjansten, KF 2009-03-19, ON 2011-12-14

Styrmodell och ekonomiska principer, 2016-09-05

Vardighetsgaranti, ON 2012-10-18

Arsredovisning Bollebygds kommun 2017

Arsrapport 2017 Bildnings- och omsorgsnimnden

Arshjul EC AO, ej daterat
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2018-12-14

Lars Nasstrom Fredrik Carlsson

Projektledare Uppdragsledare
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