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1 Sammanfattning

Vi har av Arboga kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska kommunens
rutiner kring bistdandsbeddmnings- och vardplaneringsprocess inom aldreomsorgen.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2021.

Syftet med granskningen &r att konstatera om namnden har andamalsenliga riktlinjer
och rutiner for bistandsbedémnings- och vardplaneringsprocessen.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att namnden i
huvudsak har andamalsenliga riktlinjer och rutiner for bistdndsbedémningen och
vardplaneringsprocessen. Vi ser daremot brister i namndens arbete med uppfdljning av
bistandsbesluten. Dels ser vi att namnden arbetar med langa tidsintervall for
uppfdljning, dels ser vi brister i rutinerna fér uppféljning. Till exempel féljs inte beslut
om korttidsverksamheten upp i enlighet med rutin och i namndens egen internkontroll
framkommer att tre av fem uppféljningar inte har genomforts.

Vidare har vi i granskningen konstaterat att uppféljningen av genomférandet av varden
ar bristfallig. Vi rekommenderar att arbetet med och uppfdljningen av
genomfdérandeplanerna behdver utvecklas sa att de blir till stdd i omvardnaden av den
enskilde.

Utifran var beddmning och slutsats rekommenderar vi namnden att:

— Se Over rutinen for uppféljning av bistandsbesluten utifran langa tidsintervaller.
— Sakerstalla att uppfdljning av bistandsbesluten sker i enlighet med upprattad rutin.

— Sakerstalla att genomférandeplanerna ar av tillracklig god kvalité sa att de blir till
stéd for omvardnaden av den enskilde.

— Sakerstalla att uppfdljning av genomférandeplanerna sker i enlighet med upprattad
rutin.

— Séakerstalla hdgre matt av kontinuitet for brukaren genom att utse fler &n en
kontaktpersonal.
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Inledning/bakgrund

Vi har av Arboga kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska kommunens
rutiner kring bistandsbeddmnings- och vardplaneringsprocess inom aldreomsorgen.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2021.

Kommunen har enligt socialtjanstlagen ett ansvar for att erbjuda insatser till aldre i
syfte att stérka den enskildes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Ratten till
hemtjanstinsatser avgors genom ett bistandsbeslut efter en ansékan och utredning.
Insatserna som erbjuds inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. |
kvalitetsbegreppet inryms b.la rattssakerhet, kompetens, bemdétandefragor, den
enskildes medinflytande samt att varden ar lattillganglig.

Bistandshandlaggning ar myndighetsutévning i kommunen och darmed betydelsefullt
ur rattssakerhetssynpunkt for den enskilde. Vidare ar det viktigt att kommunen har en
uppfdljning av bistadndsbeslutet bade vad galler innehall och omfattning. Verkstallighet
av beslut som ej stammer 6verens med bistandsbeslutet kan bli rattsosakert for den
enskilde och kostsamt for kommunen.

Revisorerna beddémer att bistandshandlaggning och verkstallighet ar en avgérande
process for saval kvalitet som kostnader och att en granskning ar viktig.

Med anledning av ovanstaende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys,
att kommunens riktlinjer och rutiner avseende bistandsbedémnings- och
vardplaneringsprocess behdver granskas.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Granskningen syftar till att konstatera om ndmnden har &ndamalsenliga riktlinjer och
rutiner for bistandsbeddmnings- och vardplaneringsprocessen.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

— Har namnden faststallt riktlinjer och rutiner for bistandsbedémningen?
— Har namnden fungerande rutiner fér vardplaneringsprocessen?

— Hur 6ljs bistandsbesluten upp?

— Hur f6ljs genomférandet av varden upp?

— Hur manga bistandsbeslut har 6verklagats under 2019 och 2020 och vad har
utfallet blivit?

— Hur sakerstalls att atgarder vidtages med anledning av eventuella domar?

Avgransning
Granskningen omfattar bistdndshandlaggning i dldreomsorgen.
Revisionskriterier

Vi har bedémt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen 6 kap § 6
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— Tillampbara interna regelverk och policys

2.4 Ansvarig namnd

Granskningen avser socialnamnden.

2.5 Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier och intervjuer/avstamningar
med beroérda tjansteman.

Rapporten ar faktakontrollerad av enhetschef fér hemtjansten, verksamhetschef IFO
och bistandshandlaggargruppen.

© 2021 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



DocuSign Envelope |D: DB105DEC-B801-48F5-914B-40585C06A2D5

3.2

KPMG'

Arboga kommun
Granskning av bistandsbeddomnings — och vardplaneringsprocess inom aldreomsorgen

2021-12-09

Resultat av granskningen

Organisation

Bistandshandlaggningen ar en del av socialndmnden i Arboga kommun och ar
organiserad under kommunens individ- och familjeomsorg. | organisationen ar
myndighetsutdvningen och verkstalligheten separerade. Totalt finns sex
bistdndshandlaggare som ansvarar direkt under en av de tva verksamhetscheferna for
individ- och familjeomsorgen. Av de sex bistdndshandldggarna ar det motsvarande
1,25 % tjanst som arbetar mot LSS, medan resterande arbetar mot aldreomsorgen.

Verkstélligheten av bistandshandlaggarnas beslut utférs inom aldreomsorgens
verksamhet som bestar av boendeinsatser och hemtjanstinsatser. Arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och sjukskoterskor ingar i ocksa i aldreomsorgens verksamhet.

Styrdokument, riktlinjer, rutiner och inre arbetsprocesser

Arboga kommun har en politiskt beslutad riktlinje for bistandshandlaggning och
darutdver flera olika rutiner for bistdndshandlaggningsprocessen. Enligt uppgift
uppdateras rutinerna arligen eller da nya lagar eller bestammelser tillkommer.

Riktlinjer foér bistandshandldaggning

Socialndmnden har upprattat Riktlinjer for bistandshandldggning enligt
Socialtjénstlagen (SoL)’ som syftar till att végleda utredningen och besluten,
sakerstalla rattssakerhet samt likstallighet och definiera vad som ar en skalig
levnadsniva i Arboga kommun. Enligt riktlinjerna ska den ansékande f& vetskap om
vem som handlagger arendet inom tre arbetsdagar och fa ett skriftligt beslut nar
utredningen ar fardigstalld. Vidare finns det bestammelser om handlaggningstiden som
beskriver att tiden for handlaggning far uppga till max tre veckor for hemtjanst, max tva
manader for sarskilt boende och max tre veckor for trygghetslarm.

Av riktlinjen framgar att behovsbeddmningen alltid ska utga ifrdn den enskildes
individuella situation. | bedémningen prévas om behovet kan minskas genom insatser
som exempelvis tekniska hjalpmedel, bostadsanpassning etc.

Enligt riktlinjerna har personer éver 75 ar eller aldre méjlighet att fa serviceinsatser i
form av hjalp med stadning, inkdp etc. och aven fa ett trygghetslarm installerat.
Serviceinsatserna behdver inget bistandsbeslut.

Riktlinjen redogoér aven for vad som ska inga i de olika insatserna som erbjuds aldre,
dvs. hemtjanst, sarskilda boenden, korttidsvistelse och dagverksamhet for dementa.
Vidare beskrivs vilka kriterier som bor vara uppfyllda for att en handlaggare ska bevilja
insatsen.

Delegationsordning

Av kommunstyrelsens delegationsordning framgar att féljande arenden far beslutas av
bistandshandlaggare:

e Beslut om bistand i form av hjalp i hemmet: upp till 100 tim/man.

" Antagen av socialnamnden 2018-08-22, reviderad 2021-06-16
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Beslut om bistand i form av sarskilt boende for service och omvardnad av aldre.

Beslut om bistand i form av sarskilt boende med anledning av ansdkan fran
person bosatt i annan kommun.

Beslut om bistand i form av vaxelvard/korttidsplats.
Beslut om bistand i form av trygghetslarm.

Beslut om bistand i form av dagverksamhet.
Beslut om avlésning anhdérigvard.

Vidare framgar foljande:
e Beslut om var verkstallighet av boende ska ske tas av boendesamordnare.

e Beslut om var verkstallighet i form av vaxelvard/korttidsplats ska ske far tas av
enhetschef.

Rutin fér hantering av anmélan

Socialférvaltningen har upprattat en rutin fér hantering av anmalan nar den inkommer
fran annan an den enskilde sjalv eller dess foretradare. Enligt Rutinen fér hantering av
anmélan enligt socialtjgnstlagen? ska den ansvarige bistandshandlaggaren vid en
inkommande anmalan registrera anmalan i verksamhetssystemet Magna Cura under
"férhandsbedémning IBIC” (Individens behov i centrum). Vidare tar handlaggaren
kontakt med den enskilde. Om den enskilde inte vill ha kontakt antecknas detta i
anteckningar och sedan avslutas férhandsbedémningen.

Det framgar av rutinen att rutinen Rutin fér handldggning enligt socialtjdnstlagen ska
féljas om den enskilde sjalv inkommer med ansdkan.

Rutin fér handldggning

Rutin fér handléggning enligt socialtjdnstlagen?® beskriver hur en rattssaker
handlaggning och dokumentation ska genomféras. | rutinen beskrivs processen fran
det att en ansdkan inkommer tills det att ett beslut tagits.

Ansokan

En ansdkan kan vara skriftlig eller muntlig. Nar en ansékan inkommer ska den férdelas
till en bistdndshandlaggare. Bistandshandlaggaren registrerar den enskilde i
verksamhetssystemet Magna Cura och goér en journalanteckning om att en ansdkan
inkommit, samt noterar nar den inkommit.

Utredning

Samtycke till kontakt med andra myndigheter eller personer ska inhamtas fran den
enskilde. Alla uppgifter som inhamtas ska ske i samrad med den enskilde och med
utgangspunkt i den enskildes hjalpbehov. Uppgifterna ska dokumenteras i

2 Socialférvaltningen 2020-06-16
3 Socialforvaltningen, 2020-06-15
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verksamhetssystemet och bistdndshandlaggaren ska i en journalanteckning ange att
utredning inletts.

Vidare beddéms den enskildes behov. Bedémningen ska goéras utifran Socialnamndens
riktlinje och gallande lagar. Féljaktligen ska beslut fattas. Av beslutet ska
ansodkningsdatum, beslutsdatum, beslutets innehall samt vad anstékan avser framga.
Det ska av beslutet vara tydligt vilken namnd som tagit beslutet och vilken lag som
legat som grund till beslutet. Det ar aven viktigt att det framgar om beslutet ar
tidsbegransat.

Beslutet ska innehalla en motivering utifran de lagar som tilldmpats och andra
omstandigheter som beslutet grundat sig pa. Arboga kommun har en mall fér
beslutsformulering som kan anvandas i detta syfte. Samtliga beslut registreras i
verksamhetssystemet och bistdndshandlaggaren ska aven via verksamhetssystemet
skicka ett meddelande till verkstallighet att det finns en bestallning. Alla beslut
journalférs och besluten férvaras i den enskildes akt, samt skickas till den enskilde via
post.

Om ett beslut far avslag ska utredningen samt information om hur man dverklagar ett
beslut skickas via post med rekommenderat brev till den enskilde eller féretradare.

Rutin fér samtycke

Enligt rutin fér samtycke* ska den ansékande lamna samtycke till kontakt med andra
myndigheter eller personer. Samtycket ska dokumenteras. | dokumentationen ska det
framga vilka myndigheter, vilka narstaende och vilka sakkunniga/referenspersoner som
far kontaktas samt en redogorelse for i vilket syfte dessa far kontaktas. Nar samtycket
har lamnats ska framga i dokumentationen.

Om den enskilde vid ett senare tillfélle aterkallar sitt samtycke ska detta dokumenteras.
Rutin fér ansvarig handldggare av korttids — och véxelvistelse

| rutin fér ansvarig handléggare av korttids — och véxelvistelse® beskrivs arbetsgangen
for bistandshandlaggare eller boendesamordnare vid beslut om korttids — och
vaxelvistelse. Nar beslutet ar fattat ska bistandshandlaggaren skicka beslutet till
verkstallighet. Vidare ska bistdndshandlaggaren eller boendesamordnaren félja upp
arendet varje vecka under teamtraffarna som sker pa korttidsavdelningen.

Rutinen beskriver vidare hur arendet ska hanteras vid hemgang. Enligt rutinen
ansvarar boendesamordnaren for uppféljningen av korttidsvistelsebeslut i enlighet med
namndens riktlinje. Boendesamordnaren ansvarar aven for den forsta uppféljningen av
hemtjanstinsatserna efter hemgang.

Bistandshandlaggaren ska enligt rutinen ansvara for tillfalliga beslut om korttidsvistelse
med anledning av t.ex. narstaendes franvaro eller liknande. | dessa fall dverlamnas
arendena inte till boendesamordnarna.

Beslut som avser vaxelvistelse ansvarar bistandshandlaggarna for.

4 Socialférvaltningen, 2020-06-10
5 Faststalld 2020-06-16
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Rutin fér avslut, arkivering och gallring av personakter

Bistandshandlaggare har rutin fér avslut, arkivering och gallring av personakter® som
stdd i sitt arbete nar de ska avsluta och arkivera personakter. Alla akter inom
bistdndshandlaggning ska avslutas och arkiveras. Rutinen beskriver vilka handlingar
som kan rensas och vilka handlingar som ska férvaras i fysisk akt. Rutinen redogor
aven for hur handlingarna ska arkiveras och forvaras pa ett korrekt satt.

| rutinen framgar att handlingar som inte tillhor ett arende inte omfattas av
socialtjanstlagens bestdmmelser om gallring. Rutinen beskriver hur dessa handlingar
ska forvaras och formedlar att handlingarna gallras efter ett ar, vilket ar i enlighet med
kommunens dokumenthanteringsplan.

Rutin fér uppféljning av beslut

Socialférvaltningen har en rutin fér uppfélining av beslut SoL’. | rutinen framgar att
bistandshandlaggare via telefonkontakt, méte pa sjukhuset, hembesok, méte pa
handlaggarens kontor, digitalt eller pa en korttidsavdelning ska félja upp om den
enskilde far sina behov tillgodosedda en gang om aret eller nar behoven har
forandrats. Syftet med uppfdljningen ar utéver detta att underséka om det aktuellt att
besluta om nya insatser eller ompréva beslutet. Beslutet baseras pa samtal med den
enskilde och pa uppgifter fran utférare.

Om behovet av insatser ar oférandrat for den enskilde ska handlaggaren géra en
journalanteckning i verksamhetssystemet med rubriken "Uppfdljning”. Om den
enskildes behov har férandrats ska bistandshandlaggaren félja
dokumentationsprocessen avseende ett nytt beslut i IBIC (Individens behov i centrum).

| de fall d& bistdndsbesluten ar tidsbegransade men den enskilde vid uppféljningen av
beslutet har behov av fortsatta insatser ska handlaggaren uppréatta ett nytt beslut med
ett nytt slutdatum. Vidare ska en bevakning for ny omprévning laggas i
verksamhetssystemet tillsammans med en journalanteckning.

Rutin fér bevakning av Link

| rutin fér bevakning av Link® fortydligas ansvaret i en del av utskrivningsplaneringen.
Enligt rutinen har samtliga professioner som rutinen galler ansvar for att tre ganger
dagligen (morgon, lunch och eftermiddag) bevaka Link.

Rutin — Social dokumentation

For att sakerstélla en rattssaker dokumentation har en rutin fér socialdokumentation®
utarbetats. Av rutinen framgar att det ar enhetschef/arbetsledare pa respektive enhets
ansvars att rutinen foljs. Vidare ska rutinen foljas av all personal inom vard och
omsorg.

6 2021-06-15

7 Socialférvaltningen, 2020-06-11
8 Socialfrvaltningen, 2020-07-02
9 Socialforvaltningen, 2021-09-27
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Enligt rutinen omfattar bendmningen "social dokumentation” alla handlingar som
upprattas i en enskildes arende. Bland dessa ingar t.ex. genomférandeplan,
levnadsberattelse och manadsrapporter.

Rutinen redogér for hur dokumentationen ska upprattas och faststaller att det ar den
enskildes kontaktpersonals ansvar att uppratta genomférandeplaner. Vidare beskrivs
hur den sociala dokumentationen ska foérvaras. Av rutinen faststalls att social
dokumentation enligt SoL ska granskas tva ganger per ar utifran faststalld
internkontrollplan.

Rutin géllande Arboga kommuns kontaktpersonal

| Rutin géllande Arboga kommuns kontaktpersonal’® beskrivs kontaktpersonalens
uppdrag. Kontaktpersonalskapet ar den viktigaste kvalitetsfaktorn i Arboga kommun fér
att sakerstalla att aldre upplever valbefinnande i kommunens verksamheter. Som
kontaktpersonal arbetar personalen nara vardtagaren samt dess anhériga och ska lara
kanna vardtagaren lite extra. Vidare har kontaktpersonalalen ett stort ansvar for social
dokumentationen samt uppféljning av dessa for vardtagaren, dvs. genomférandeplan,
levandsberattelse och journalanteckningar.

Bedomning

Var beddmning ar att ndmnden har faststallt riktlinjer och rutiner for
bistdndsbeddmningen som vi uppfattar som i huvudsak vara &ndamalsenliga. Aven
namndens inre arbetsprocesser anses val beskrivna i rutinerna. Vi bygger var
bedédmning pa de skriftliga dokument vi fat ta del av och det som framkommit i de
intervjuer vi genomfort.

Vi kan konstatera att rutinen for kontaktpersonal inte har uppdaterats sedan 2016 vilket
vi anser vara otillfredsstallande. Nar rutiner inte uppdateras regelbundet finns risken att
informationen inte stdmmer dver tid och att revideringar fordrgjs.

10 Reviderad 2016-04-19
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Vardplaneringsprocessen

Arboga kommun har beskrivit vardplaneringsprocessen vid utskrivning fran sjukhus i en
processkarta. Av processkartan framgar bistandshandlaggarnas ansvar i processen
och tillvagagangssattet vid planerandet av den enskildes utskrivning.
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Enligt processkartan far bistdndshandlaggare ett inskrivningsmeddelande via
kommunikationssystemet Prator nar den enskilde ska skrivas ut fran sjukhuset.
Bistandshandlaggaren ska i verksamhetssystemet goéra en journalanteckning om att
den enskilde ar kand och i Prator dokumentera vilka eventuella insatser den enskilde
har. Vidare skickas en kallelse till SPU (Samordnad planering vid utskrivning) som
sedan bokas in via Prator. Om det vid SPU pa sjukhuset beslutas att den enskilde ska
gobra en ansdkan for eventuella insatser registrerar handlaggaren arendet i kommunens
verksamhetssystem.

Vidare genomfors en utredning infor ett bistandsbeslut. | Prator ska information om
beslutade insatser skrivas in i vardplanen nar beslutet har fattats. Vidare gor
bistdndshandlaggaren bestallning till verkstalligheten.

Vid vara intervjuer framhalls att det finns ett gott samarbete mellan
utskrivningssamordnare fran sjukhuset och bistandshandlaggningen i Arboga kommun.
Det finns majlighet att innan utskrivning diskutera den enskildes behov.
Verksamhetsforetradare lyfter i vara intervjuer att kommunikationen fungerar bra och
att det finns goda kontaktvagarna.

| intervjuer framkommer att det ibland uppstar problematik i samarbetet med AH-
teamet i regionen som ansvarar for den palliativa varden. Enligt uppgift ar dessa
patienter regionens ansvar, men det har forekommit situationer da kommunen behdvt
hantera dessa arenden. Ansvarsférdelningen ar i dessa fall otydlig.

10
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Enligt uppgift ar det planerarna i respektive verksamhet pa verkstallighetssidan som
planerar arbetet vid hemgang fran sjukhuset. De ska da enligt gallande rutin for Link
uppdatera sig tre ganger om dagen for att se om information om utskrivning inkommit.
Verksamhetsforetradare framhaller att arbetet till stor del fungerar men att det har
forekommit att information inte alltid lagts in i Link vilket resulterat i att sjukhuspersonal
ringer till planerarna samma dag som utskrivning ska ske. Vid en av vara intervjuer har
framforts att det aven férekommit att planerarna inte far ratt information i Link om vad
den enskilde behover for hjalp vid hemgang. | dessa fall har extra personal tillsatts tills
det att bistandshandlaggaren fattat ett beslut.

Bedomning

Enligt var beddmning har namnden i huvudsak fungerande rutiner fér
vardplaneringsprocesser. Var beddmning bygger pa den beskriva processen som
tagits fram i samverkan med regionen avseende hemgang fran sluten halso- och
sjukvard samt intervjuernas beskrivning av hur arbetet praktiskt utférs. Vi noterar att
det dock finns moment i arbetsprocessen som behdver ses dver avseende samverkan
med regionen. Da tanker vi framst pa den otydliga ansvarsfordelningen avseende den
palliativa varden men ocksa pa att information om utskrivningsklara inte alltid
dokumenteras i tid vilket forsvarar hemgangen. Den otydliga ansvarsférdelningen kan
ocksa bidra till 6kade kostnader.

| faktakontrollen framkommer att processkartan for vardplaneringsprocessen till viss del
ar inaktuell och att processen har férandrats utifran regionens arbetssatt.

Uppfdljning av bistandsbeslut

Enligt uppgift s& ar majoriteten av kommunens bistandsbeslut inte tidsbestdmda utan
tillsvidarebeslut eller 6ppna beslut. Vid vara intervjuer framkommer att besluten ar
tidsbestdmda i de fall d& det finns en kdnnedom om att den enskildes behov kan
komma att férandras hastigt eller vid andra sarskilda omstandigheter.

Socialférvaltningen har en dokumenterad rutin for uppféljning av bistandsbesluten som
bistandshandlaggarna ska utga ifran. | rutinen faststalls att bistdndshandlaggarna ska
folja upp bistandsbesluten arligen, men det finns utrymme fér bistdndshandlaggarna att
gora en individuell bedémning om vissa beslut ska féljas upp mer frekvent. Enligt
uppgift signalerar verkstallande funktioner till bistandshandlaggare da behoven
férandras, varefter uppféljning sker kontinuerligt.

Vid vara intervjuer framkommer att bistandshandlaggarna signaleras i
verksamhetssystemet Magna Cura nar en uppfdljning av ett beslut ska goéras. Enligt
uppgift kommer signalen samma datum som bistandshandlaggaren lagt in i systemet.
For beslut som inte ar tidsbestdmda laggs samtliga bevakningar in manuellt av
bistandshandlaggaren. Till f6ljd av pandemin har uppfdljningen framférallt skett via
telefonsamtal.

Enligt uppgift senarelagger bistandshandlaggare bevakningsdatumet pa beslut vid
franvaro eller semester. Om detta inte gors sa signalerar systemet bevakningar utan att
nagon ser dessa och foljer upp beslutet. Bevakningen foérlangs saledes inte
automatiskt, men ligger kvar i systemet tills det att nadgon har genomfért uppféljningen.
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Enligt uppgift foljs kottidsbesluten upp genom ett gemensamt méte mellan
bistdndshandlaggaren och personal fran korttidsboendet. Vid beslut om
korttidsverksamhet ska besluten féljas upp veckovis. | vara intervjuer har vi fatt
beskrivet att sa inte alltid sker. | de fall da besluten inte foljs upp i tid forlangs datumet
och en notering gors i systemet om att beslutet ska féljas upp vid ett senare tillfalle.

Det har inom ramen for internkontrollen ar 2021 genomférts en granskning av
dokumentationen inom hemtjanstinsatser i januari, efter problem uppmarksammats. |
granskningen har fem personer med beslut om hemtjanstinsatser slumpmassigt valts
ut for granskning. Det framkommer att det i tre fall inte férekommit nagon uppféljning.
Av granskningen harleds bristen av uppféljningen till att bistandshandlaggare i
arendena avslutat sin anstalining vilket resulterat i att verksamhetssystemet inte
signalerat uppféljningen automatiskt. Aven Coronapandemins restriktioner nAmns vara
en faktor till att uppféljningar inte genomférts.

Bedomning

Enligt var beddmning ser vi brister avseende uppféljningen av bistandsbesluten. Av
den faststallda rutinen ska uppféljning ske en gang per ar, vilket vi bedémer ar ett allt
for langt tidsintervall for att utgora ett underlag for att sékerstalla att insatsen ar
beddmd utifran det aktuella behovet. Darutéver har det framkommit i intervjuer att det
inte sker nagon kontroll av att uppféljningen sker i tid utifran rutinen. Det ar dessutom
mojligt att flytta bevakningsdatumet for uppfoljningen eller da datumet missas och det
finns da inte nagon automatiserad paminnelse eller en kontroll som sékerstaller att en
uppfdljning sker. Vi beddmer darmed att uppfdljningen av bistandsbesluten ar
bristfallig.

Vi ser ocksa att beslut om korttidsverksamhet inte foljs upp i enlighet med rutin om att
folja upp beslutet en gang i veckan. Vi anser det vara en brist, sarskilt med tanke pa att
den enskildes halsotillstand kan férandras pa kort tid och darmed aven behoven.

| nédmndens egen internkontroll for 2021 har framkommit i en stickprovsundersdkning
att uppfdéljningen i tre av fem fall inte har genomforts, vilket vi anser vara ett tecken pa
att rutinen for uppféljningen ar bristfallig. Vi ser ocksa att det inte finns nagot
automatiserad stdd som sakerstaller att uppféljningen sker. Férvaltningen har framfért
att det har sin forklaring i att personal har avslutat sin anstallning och Coronapandemin,
men vi anser att det inte ar en godtagbar forklaring och att rutiner fér uppféljning av
bistandsbeslut behdver forbattras.

| faktakontrollen beskrivs att ett arbete genomfoérts kring uppféljningen av
bistandsbesluten och att det inte langre foreligger samma brister, men da vi inte har
kunnat verifiera detta i var granskning anser vi att bedémningen kvarstar tills vidare.

Uppfdljning av genomforandet av varden

Enligt den dokumenterade rutinen fér social dokumentation ska samtliga verksamheter
inom vard och omsorg uppratta genomférandeplaner.

Vid vara intervjuer framhalls att genomférandeplaner upprattas enligt rutin. Enligt
rutinen ar det kontaktpersonal som ansvarar for att uppratta den enskildes
genomférandeplan. Kontaktpersonalen har ocksa ett stort ansvar i att arbeta i en nara
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relation med brukaren och deras narstaende och att ha ett helhetsperspektiv pa
brukarens situation. Vidare har kontaktpersonalen ett stort ansvar for den sociala
dokumentationen vad géller journalanteckningar/sammanfattningar, genomférandeplan
och levnadsberéattelse. Kontaktpersonalen ska ha ansvaret for att uppgifter, planering
och utférandet halls aktuellt genom standig uppféljning. Kontaktpersonalen ska ga
igenom planen tilsammans med den enskilde och brukaren eller dess anhdérige ska
signera genomférandeplanen.

Uppfdljningen av genomférandeplanen aligger enligt rutinen den enskildes
kontaktpersonal. Genomférandeplanen ska féljas upp var sjatte manad eller vid behov.
Kontaktpersonalen ska ocksa uppratta manatliga sammanfattningar.

Vid vara intervjuer framkommer att arbetet med genomférandeplanerna ar ett
utvecklingsomrade. Enligt uppgift efterlevs inte rutinerna fullstandigt och uppféljningen
av genomférandeplanerna fungerar inte i enlighet med rutinen. Det framférs vid
intervjuer att vardtagares halsa ibland forsamras hastigt och att genomférandeplanerna
inte hinner uppdateras. Enligt uppgift ar en foérbattring av arbetet med
genomférandeplanerna ett prioriterat omrade och socialférvaltningen har genomfért en
omorganisation som bidrar till att genomférandeplanerna ska bli ett battre stod for bade
den verkstallande funktionen och bistandshandlaggare.

Enligt uppgift ska det fran och med november 2021 inféras en egenkontroll pa
uppfdljningen av genomférandeplanerna. Planen ar att det blir arbetsledarnas uppgift
att dra ut listor pa samtliga vardtagares genomférandeplaner for att kontrollera om det
finns en aktuell plan. Om det inte finns en genomférandeplan ska arbetsledare
kontakta vardtagarens kontaktpersonal vars uppgift blir att uppdatera planen. Detta
arbetssatt planeras foljas upp vid ndstkommande APT.

| socialférvaltningens internkontrollplan for 2021 ar ett granskningsmoment kopplat till
rattssaker dokumentation av SoL inom vard och omsorg.

Bedomning

Vi kan konstatera att uppféljningen av genomférandet av varden ar bristfallig. Vi
baserar var beddmning pa att det i granskningen framkommer att arbetet med
genomférandeplanerna inte alltid &r av den kvalitet som de behdver vara for att vara ett
stdd i omvardnaden av den enskilde brukaren. Vidare beskrivs i intervjuerna att
rutinerna inte efterlevs fullstandigt och uppféljningen av genomférandeplanerna ar
bristfallig.

Vi ser ocksa en risk i att endast utse en kontaktpersonal d& det innebar en sarbarhet
vid ledigheter, sjukdom etc. och om personalen slutar. Vi foreslar att fler an en
kontaktpersonal utses till varje brukare for att mojliggéra en hdgre matt av kontinuitet i
omvardnaden av brukaren.

Avvikelsehantering

Vid vara intervjuer framkommer att det i verksamhetssystemet Magna Cura finns ett
system for avvikelserapportering. Inom hemtjansten registreras avvikelser for att sedan
skickas till sjukskoterska, sjukgymnast eller arbetsterapeut. Vidare gar avvikelsen till
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enhetschef. Enligt uppgift Iaser enhetschefen samtliga avvikelser och tar kontakt med
personal omgaende vid bradskande avvikelser.

Om en avvikelse inte ar av bradskande karaktar har hemtjansten kvalitetsmdten
manatligen dar samtliga avvikelser tas upp och arbetas igenom. P& métena deltar
sjukgymnast, sjukskoterska, arbetsterapeut, personal, enhetschef och arbetsledare.
Infor varje kvalitetsmoéte gar respektive arbetsgrupp igenom alla avvikelser som tillhor
deras grupp for att diskutera dessa sinsemellan infér métet. P4 motet diskuterar alla
deltagare avvikelserna och hur de i framtiden ska undvika att dessa upprepas. Enligt
uppgift ar detta ett satt for personal att ta lardom av avvikelser och utféra ett
forbattringsarbete.

Vid avvikelser i bistdndshandlaggning ar det enligt uppgift Socialt ansvarig socionom
(SAS) som tar fram en utredning och arbetar fram ett forslag for beslut. Vidare ar det
verksamhetscheferna som tar beslut for att atgarda avvikelsen.

Enligt uppgift rapporteras avvikelser till ndmnden i samband med att kvalitetsdokument
upprattas.

3.7  Overklagade beslut

Enligt uppgift har det férekommit éverklagade bistandsbeslut inom aldreomsorgen
under 2019 och 2020, men samtliga dverklaganden har avslagits. Enligt uppgift foljs
inte statistik for avslagsbeslut upp kontinuerligt med anledning av att antalet ar lagt och
domarna inte gar att fa fram ur systemet.

3.8 Jamforelser

Uppgifterna ar inhadmtade fran Radet for framjande av kommunala analyser (RKA).

Nettokostnadsavvikelse &ldreomsorg, (%) -14,2 0421
Nettokostnad aldreomsorg, kr/inv 12211 14 402 13 641
Kostnad aldreomsorg, kr/inv 65+ 55263 64 784 64 511
Kostnad &ldreomsorg, kr/inv 80+ 204 723 228 132 248 135
Invanare 65+ med hemtjanst i ordinart
boende, andel (%) 0,6 9,5 8,1
I(L}l/)anare 65+ i sarskilda boendeformer, andel 4.9 41 3.9
Invanare 80+ med hemtjanst i ordinart
boende, andel (%) 13,2 24,0 22,2
Invanare 80+ i sarskilt boende, andel (%) 14,5 11,4 11,6
14
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Arboga kommuns nettokostnadsavvikelse ar i jamforelse med liknande kommuner och
medelkommunen lagre. Vidare kan vi konstatera att invanare med hemtjanst i ordinart
boende 80+ ar betydligt farre an liknande kommuner och medelkommunen. Medan
invanare 80+ i sarskilt boende ar nagot fler an liknande kommuner och
medelkommunen.

Kostnad sarskilt boende aldreomsorg, kr/inv 38 404 34 524 36 401
65+

Kostnad sarskilt boende aldreomsorg, kr/inv 142 267 121 540 139 782
80+

Kostnad sarskilt boende aldreomsorg, 779 843 876 737 950 947
kr/brukare

Kostnaden per brukare for sarskilt boende ar lagre i Arboga kommun an i liknande

kommuner samt i medelkommunen.

Kostnad hemtjanst aldreomsorg,

187 084 260 411 282 805
kr/hemtjansttagare
Genomsnittligt antal beviljade
hemtjansttimmar per brukare och manad for 313 29.4 33,1

timregistrerade hemtjansttagare 65+ i ordinart
boende, timmar/hemtjansttagare

Kostnad per beviljiad hemtjansttimme 505 1 005 831

Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg -
halsotillstand, andel (%) 24,0 31,3 30,7

| Arboga kommun ar kostnaden per beviljad hemtjansttimme betydligt mycket lagre i
jamforelse med andra liknande kommuner och medelkommunen. Den dvergripande
kostnaden for hemtjansten ar lagre i Arboga kommun an jamférelsegrupperna.

3.8.1 Brukarbeddmning

Alla kommuner (ovagt medel) 91 90 91
Arboga 86 91 88
Liknande kommuner aldreomsorg, Arboga, 92 91 91
2019
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Andelen ndjda med Arboga kommuns hemtjanst minskade mellan aren 2019 och 2020.
| jamférelse med den genomsnittliga beddmningen av hemtjansten i landets samtliga
kommuner och i andra liknande kommuner ar beddmningen av hemtjansten lagre i
Arboga kommun.

2 2 1
Alla kommuner (ovagt medel) 8 8 8
2 72
Arboga 8 80
Liknande kommuner aldreomsorg, Arboga, 86 84 83
2019

Andelen ndjda med sarskilt boende i Arboga kommun minskade mellan aren 2018 och
2019, men 6kade igen under 2020. Ar 2020 var bedémningen av sarskilt boende i
Arboga pa liknande niva som den genomsnittliga bedémningen i landets kommuner
men nagot lagre an i likande kommuner.

Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att konstatera om
namnden har andamalsenliga riktlinjer och rutiner for bistandsbedémnings- och
vardplaneringsprocessen. Enligt var bedomning har namnden i huvudsak
andamalsenliga riktlinjer och rutiner for bistdndsbedémningen och
vardplaneringsprocessen. Vi ser daremot brister i namndens arbete med uppfdljning av
bistandsbesluten. Dels ser vi att ndmnden arbetar med langa tidsintervall for
uppfdljning, dels ser vi brister i rutiner for uppfdljning. Till exempel fdljs inte beslut om
korttidsverksamheten upp i enlighet med rutin och i namndens egen internkontroll
framkommer att tre av fem uppfdljningar inte har genomforts.

Vidare har vi i granskningen konstaterat att uppféljningen av genomférandet av varden
ar bristfallig. Vi rekommenderar att arbetet med och uppfdljningen av
genomférandeplanerna behdver utvecklas sa att de blir till stdd i omvardnaden av den
enskilde samt att fler an en ur personalen utses till kontaktpersonal.

Utifran var bedémning och slutsats rekommenderar vi namnden att:

— Se Over rutinen for uppféljning av bistandsbesluten utifran langa tidsintervaller.
— Sakerstalla att uppfdljning av bistandsbesluten sker i enlighet med upprattad rutin.

— Sakerstalla att genomférandeplanerna ar av tillracklig god kvalité sa att de blir till
stéd for omvardnaden av den enskilde.
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— Sakerstalla att uppfdljning av genomférandeplanerna sker i enlighet med upprattad
rutin.

— Sakerstalla hogre matt av kontinuitet for brukaren genom att utse fler an en
kontaktpersonal.
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