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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Enligt socialtjanstlagen ska kommunen planera sina insatser for aldre. Kommunen ska verka
for att aldre manniskor far goda bostader och ska ge dem som behdéver stéd och hjalp i hemmet
och annan lattatkomlig service. | Sveriges kommuner och landstings (SKL) ekonomirapport for
2018 framkom det att rekryteringsbehov och kostnadsokningar férvantas vara stérst inom
skolan och aldreomsorgen de narmsta aren. Férandringar i volym och verksamhetsinnehall
har under de senaste 20 aren praglat kommunernas aldreomsorg. | takt med en allt &ldre
befolkning tillkommer det krav p& strukturerat prognosarbete och langsiktig planering for att
kunna moéta behoven. Det har medfort krav pa att kommunerna arbetar med strategisk
planering.

Enligt vard- och omsorgsnamndens reglemente ansvarar namnden for kommunens uppgifter
inom socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen som galler for aldre. Under 2016
genomforde SKL en verksamhetsanalys i Eslovs kommun. Av den framgick det bland annat
att aldreomsorgen i kronor per invanare 6ver 65 kostade verksamheten nastan 10 000 kronor
mer per invanare i Eslov an i jamférbara kommuner. Det beskrevs framforallt vara de sarskilda
boendena som kostade mer.

Mot denna bakgrund konstaterade de fértroendevalda revisorerna i sin risk- och
vasentlighetsanalys infér 2019 att den langsiktiga planeringen inom aldreomsorgen var sarskilt
vard att granska.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens overgripande syfte ar att bedéma om vard- och omsorgsnamndens planering
for kommunens aldreomsorg ar tillrécklig.

Granskningen utgar fran foljande revisionsfragor:

Vidtar namnden tillrackliga atgarder for att sakerstalla kvalitet inom aldreomsorgen?
Finns det prognoser for det framtida kompetensbehovet?

Gor vard- och omsorgsnamnden tillrackligt for att sakerstalla tillgang till platser i sarskilt
boende pa kort och lang sikt?

Ar uppféljning och aterrapportering till namnden tillracklig?

1.3. Genomfdrande

Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden och grundas pa intervjuer och
dokumentstudier (se bilaga 1). Intervjuer har skett med ndmndens presidium, férvaltningschef,
chef for ekonomi/administration, utvecklingschef, verksamhetschef &ldreomsorg,
verksamhetschef halsa och bistand, HR-konsult och medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)
samt lokal processledare for Vard- och omsorgscollege Eslév, Horby och HG66r). Samtliga
interviuade har beretts tillfalle att sakgranska rapporten. Granskningen ar genomférd mars
2019 — juni 2019.
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1.4. Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

Enligt kommunallagen 6 kap 6 § ska namnden inom sitt verksamhetsomrade sakerstélla att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt, samt
de bestammelser i lag eller annan férfattning som galler for verksamheten. De ska aven
sakerstalla att den interna kontrollen ar tillréacklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredstallande satt.

Socialtjanstlagen (2001:453)

Insatser inom socialtjansten ska enligt socialtjanstlagens tredje kapitel vara av god kvalitet.
For utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och
sékras.

Kommunen ska inratta sarskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre manniskor
som behover sarskilt stod. Kommunen far aven inratta sarskilda boendeformer for aldre
manniskor som framst behover stod och hjalp i boendet och annan lattatkomlig service och
som darutover har behov av att bryta oonskad isolering. Den aldre personen ska, sa langt det
ar mojligt, kunna valja nar och hur stéd och hjalp i boendet och annan lattatkomlig service ska
ges. Kommunen ska planera sina insatser for aldre.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna radd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

| foreskriften definieras ledningssystem som ett system for att faststélla principer for ledning
av verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortldpande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska anvandas for att planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Ledningssystemet ska
anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning. Av 1 kap. 2 8 SOSFS 2011:9 framgar
att foreskrifterna aven ska tillampas i det systematiska patientsakerhetsarbetet som vardgivare
ska bedriva enligt 3 kap. PSL.

Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behovs
for att sakra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska aven fortlopande bedéma om det finns
risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

Vidare ska vardgivare utéva egenkontroll, det vill sdga systematiskt folja upp och utvardera
verksamheten och kontrollera att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet.

Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Vardgivare bor med dokumentationen som utgangspunkt varje ar uppratta en
sammanhallen kvalitetsberattelse. Vardgivare ska tillampa bestammelserna i 3 kap. 9 och 10
88 Patientsdkerhetslagen om dokumentation vardgivares skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete med krav att uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse.
SOSFS 2011:9 anger vissa uppgifter som patientséakerhetsberéttelsen dessutom ska
innehalla.
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Vard- och omsorgsnamndens reglemente

Inom ramen for granskningen fullgér nd&mnden kommunens uppgifter inom socialtjanstlagen
och hélso- och sjukvardslagen som galler for aldre. Under namnden lyder forvaltningen Vard
och Omsorg.

Framtidens aldreomsorg — en nationell kvalitetsplan®

| en skrivelse om framtidens aldreomsorg anger regeringen vilka omradden som bor prioriteras
i utvecklingen av en vard och omsorg for aldre med god kvalitet. Skrivelsen betonar att
socialtjansten maste arbeta mer forebyggande och bli battre pa att hantera aldres oro och
otrygghet for att bibehalla en god kvalitet. Samverkan mellan aldreomsorg och halso- och
sjukvard maste forbattras. Andra omraden som beddms ha betydelse for framtida planering av
aldreomsorg ar landets vaxande grupp kvinnor och médn med demenssjukdom och att det
kommer kravas planering och struktur for utnyttjande av digitaliseringens méjligheter genom
framforallt valfardsteknik. Ytterligare ett fokus rér personal- och kompetensforsorjning. Fokus
behover riktas mot att attrahera och rekrytera nya medarbetare och pa att ta tillvara den fulla
potentialen hos de som redan &r anstéllda. Sjukskrivningstalen behéver minska. Personalens
arbetsmiljo har en direkt paverkan pa hur brukare upplever kvaliteten inom aldreomsorgen.
Dessutom ar det angelaget att minska antalet fall genom en fullgod lakemedelshantering,
regelbunden fysisk aktivitet och god och néaringsrik mat.

Fran om med april 2019 ar det mojligt for socialndmnden att besluta om bistandsbedomt
trygghetsboende. Trygghetsboende syftar till att tydliggéra kommunernas mdijlighet att inratta
sarskilda boenden som ar anpassade fér de som har ett vardnadsbehov som understiger
heldygnsvard, men dar kvarboende i egna hemmet inte langre upplevs tryggt.

1 Regeringens skrivelse 2017/18:280
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2. Granskningsresultat
2.1. Atgarder for att sékerstalla kvalitet inom aldreomsorgen

2.1.1. lakttagelser

Kvalitet definieras av Socialstyrelsen som "att en verksamhet uppfyller de krav och méal som
galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst
och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av
sadana foreskrifter”2. For att identifiera kvalitet i berdrd verksamhet kravs en kartlaggning av
vilka krav och mal som finns i nationell och kommunal styrning av halso- och sjukvard,
socialtjanst och stéd och service till vissa funktionshindrade.

Malstyrning

Den styrande majoriteten i Eslév har vid tiden for aktuell granskning beslutat om Budget 2019
samt flerarsplan 2020 till 2022. | den framgar kommunens overgripande finansiella mal for
mandatperioden och namndernas preliminara verksamhetsmal for god ekonomisk
hushallning. Det pagar en malprocess i samband med att kommunens politiska
handlingsprogram for kommande mandatperiod tas fram, men malen ar vid granskningstillfallet
inte beslutade.

Strukturen for Eslovs kommuns malstyrning baseras pa ett kommunalt handlingsprogram.
Kommunfullmaktige beslutar om inriktningsmal som visar i vilken riktning hela organisationen
ska arbeta. Dartill beslutar kommunfullméktige om uppdrag som beskriver de satsningar och
strategier som ska genomforas och som namnderna ska konkretisera i matbara mal och
verksamhetsplaner utifran sina respektive specialuppdrag. Utifran inriktningsmalen beslutar
respektive namnd om effektmal med tillhérande resultatmatt/indikatorer. Det fanns under
foregaende mandatperiod aven resultatmatt/indikatorer for vard- och omsorgsnamnden som
beslutades av kommunstyrelsen. Uppfdljning sker genom delarsrapporter, bokslut och andra
matningar utifrdn kommunens styrprinciper.

Av intervjuer med saval tjansteman som politiker framkommer det att kommunens och
namndens struktur fér malstyrning och uppféljning inte har varit tydlig under foregaende
mandatperiod. Namndmalen &r inte fullt ut kanda i verksamheten och det har varit svart att
folja malstrukturen och vilka begrepp som ska anvandas i vilka syften. Under 2018 har det
pagatt ett arbete med att implementera kommunens Overgripande system for ledning och
styrning i IT-stodet Hypergene®. Vid tiden for aktuell granskning &r arbetet inte fardigstallt.
Inférande och implementering av Hypergene forvantas skapa en tydligare bild av
malstyrningen och bidra till att respektive verksamhet kan koppla sina mal till kommunens
overgripande inriktningsmal.

Systematiskt kvalitetsarbete
Vard- och omsorgsnamnden antog i december 2013 ett ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9. Ledningssystemet anger roller och ansvar for
kvalitetsarbetet samt hur huvudprocesser och stddprocesser ska styra verksamhetens arbete

2 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Handbok for tillampningen av féreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen.

3 Hypergene ar ett IT-stod som forvantas bidra till att effektivisera processer fér budget- och prognos,
uppfdljning och malstyrning.
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med att sakerstélla en god kvalitet for brukarna. Kvalitetsledningssystemet beskriver ocksa hur
uppfoélining och forbattring av verksamheten ska ske. Enligt kvalitetsledningssystemet ska en
kvalitetsberattelse och en patientsakerhetsberattelse upprattas arligen.
Kvalitetsledningssystemet ska revideras vartannat ar genom beslut av vard- och
omsorgsnamnden.

Av intervjuerna framkommer det att avsaknad av struktur och byte pa tjanster ar orsaker som
bidragit till att kvalitetsledningssystemet inte ar fullt implementerat och kant i verksamheten.
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har setts dver under 2018 och struktur samt
dokumentation och uppféljning kommer att implementeras i IT-stédet Hypergene under 2019.
Det finns ett foreslaget uppléagg med struktur for detta.

Organisering

Vard och Omsorg omfattar tre verksamhetsomraden: dldreomsorg, funktionsnedsattning samt
halsa och bistand. En utvecklingsenhet, understalld forvaltningschef, ar en stodfunktion till alla
enheter inom respektive verksamhetsomrade som ska mota forvaltningens behov av ett
sammanhallet och systematiskt utvecklingsarbete for att sékerstélla lagstiftning och kvalitet,
samt tillvarata valfardsteknikens mojligheter. Pa enheten arbetar kvalitetscontroller,
utvecklingsledare, verksamhetsutvecklare och kommunikator.

| oktober 2018 arbetade forvaltningsledningen fram en Utvecklingsplan fér vard och omsorg
som innehaller prioriteringar for utvecklingsenhetens arbete. | den framgar bland annat att
verksamhetsutvecklare ska avsatta arbetstid for att delta i projektet som hanterar
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och IT-stddet Hypergene. | utvecklingsplanen
star det att den ska ses Over for revidering senast i september 2019.

For att utvecklingsarbetet ska gora skillnad for brukaren i den dagliga tillvaron betonar
utvecklingsplanen utvecklingsenhetens samverkan med verksamheten. Detta mojliggors enligt
intervjupersonerna genom en kvalitetsgrupp med representanter fran de olika
verksamheterna. Forvaltningens ledningsgrupp har upprattat uppdragsbeskrivningar for
sarskilt utsedda teamledare i respektive arbetsgrupp. Teamledare ska stédja gruppen i att vara
ett effektivt team med brukarfokus och i att arbeta utifran Genombrottsmetoden (for
beskrivning se sid. 9).

Arbetet med processer och rutiner drivs av verksamhetsutvecklare pa utvecklingsenheten, till
stor del inom ramen for arbetet med implementering av IT-stédet Hypergene. Aktuella
processbeskrivningar med tillhérande rutiner finns pd kommunens intranat. Det &ar, enligt
intervjupersonerna, ett bekymmer att processerna och rutinerna inte ar tillrackligt tillgangliga
for de medarbetare som arbetar mobilt med sporadisk tillgang till dator. Utvecklingsenheten
har vid verksamhetsbesdk 2018 identifierat behov av utveckling inom respektive
verksamhetsomrade. Enhetens arbete prioriteras utifran dessa. Exempel pa behov som
identifierades rorde:

Kompetensférsorjning och rekrytering

Rutiner och processer

Kompetensutveckling

Konkreta och verksamhetsnara mal

Behov av tydlighet i avvikelsehantering och ansvarsférdelning
Behov av att genomfdra intern kontroll i verksamheterna
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Utredning av avvikelser

Vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete grundar sig till stor del pa avvikelsehantering.
Det finns riktlinjer for avvikelsehantering som innefattar skyldigheterna utifran
patientsakerhetslagen (lex Maria), socialtjanstlagen (lex Sarah) och SOSFS 2011:9 (klagomal
och synpunkter). Riktlinjerna ar framtagna av medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS).

Enligt rutin ansvarar narmast ansvarig chef for utredning av klagomal och synpunkter. Sarskilt
utsedda funktioner utreder rapporter enligt lex Sarah och lex Maria. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska beslutar om att anmala allvarlig vardskada enligt lex Maria till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Namndens arbetsutskott beslutar om att anmala pataglig risk for
allvarligt missférhallande och allvarligt missférhallande enligt lex Sarabh till IVO.

Rapportering av awvvikelser sker i forvaltningens verksamhetssystem. Det finns ingen
sammanstalld redogorelse for arets samtliga avvikelser, vilka atgarder som har vidtagits eller
vilka atgarder som aterstar att genomforas. Avvikelser enligt lex Maria beskrivs och analyseras
i upprattad patientsakerhetsberattelse.

Vid intervjuer framkommer att avvikelsehanteringen i dagslaget framst ar en administrativ
produkt. Prioritering i verksamheterna ar att atgarda och hantera rapporterad avvikelse.
Utredning och planerade/vidtagna atgarder hanteras i respektive arbetsgrupp och
sammanstalls och analyseras pa enhetsniva. Det finns en planering for att verksamhetschefer,
tilsammans med enhetschefer, ska lyfta analys och resultat av rapporterade avvikelser
kvartalsvis. Minnesanteckningar fran detta ska lamnas till MAS tva ganger per ar. Arbetssattet
ar annu inte implementerat i verksamheten.

Kontroller

Forvaltningen uppger att de under 2019 ska arbeta aktivt med egenkontroll. Férvaltningen har
haft svart att sarskilja egenkontroll enligt SOSFS 2011:9 fran arbetet med intern kontroll.
Forvaltningens ledningsgrupp har antagit Plan fér egenkontroll inom Vard och Omsorg, 2019.
Den anger att organisationen kommer att arbeta med egenkontroll inom omradet granskning
av genomférandeplaner under 2019. Uppgifter och ansvarsférdelning kring granskning av
genomforandeplaner finns beskrivna i planen.

Det finns ingen dokumenterad uppfoljning av tidigare ars egenkontroll och vilka atgarder som
vidtagits eller planeras vidtas utifran dem. Kontroll av genomférandeplaner har utférts inom
forvaltningens arbete med intern kontroll och redovisats till vard- och omsorgsnamnden i en
rapport.

Aven arbetet med riskanalyser har skett inom ramen for forvaltningens arbete med intern
kontroll. Vid intervjuer framkommer att verksamheten haller pa att strukturera upp vad som
tillhér intern kontroll och vad som tillhdr det systematiska kvalitetsarbetet. Det finns ingen
dokumentation av planeringen for detta.

Forbattrande atgarder i verksamheten
Forvaltningen har uppmarksammat behovet av att dokumentera och analysera vidtagna och

planerade atgarder pa aggregerad niva. | dagslaget saknas en sadan samlad dokumentation
och/eller uppfdljning.
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar enligt Genombrottsmetoden. Det &r en metod for
kontinuerligt forbattringsarbete dar kunskap och praxis sprids pa ett systematiskt och beprovat
satt. Inom metoden kan brukare/patienter och medarbetare l[amna in forbattringsforslag som
forvaltningen arbetar vidare med enligt en sarskild metod, PDSA®*. Enhetschefer har ansvar for
att skapa forutsattningar for arbetet med Genombrottsmetoden och PDSA ska genomsyra
arbetet med verksamhetens mal, pa APT och andra moten dar kvalitetsutveckling ar i fokus,
samt vid medarbetarsamtal. Tidigare beskriven teamledare har sarskilt ansvar inom ramen for
arbetet med Genombrottsmetoden.

Uppféljning/Aterrapportering till nAmnd

Patientsakerhetsberattelse upprattas och rapporteras till namnd arligen i enlighet med
géllande lagstiftning. Det uppréttas ingen skriftlig kvalitetsberéttelse. Vid intervjuer
framkommer att forvaltningen istéllet har for avsikt att rapportera kvalitetsarbetet i samband
med delarsrapporter och arsbokslut. Enligt vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete fran 2013 och namndens arsplanering ska kvalitetsberattelse
rapporteras till namnden arligen. | underlaget for kvalitetsledning i IT-stodet Hypergene namns
att kvalitetsberattelse samt handlingsplan for forbattringsarbete ska utg6ra rapporter inom det
systematiska kvalitetsarbetet.

Resultat av granskningar inom intern kontroll samt uppféljning av budget och verksamhetsmal
sker i samband med delarsrapportering och arsbokslut. Vid intervju med namndens presidium
betonas fortroendet for tjdnstemannaorganisationen och att de foljer forvaltningens arbete
genom information p& namndssammantraden och arbetsutskottets sammantraden, men aven
vid méten och diskussioner dar emellan.

Resultat

En del av vard- och omsorgsnamndens resultat av kvalitetsarbetet kan utlasas i Kolada via
den nationella brukarundersokningen. Resultatet for 2018 visar att 89 procent av de som svarat
ar nojda eller mycket néjda med hemtjanst aldreomsorg som helhet i Eslévs kommun, vilket &r
en forbattring fran foregdende ar. Flertalet variabler har forbattras sedan foregaende ar.
Sarskilt hogt resultat far variabeln bemotande. Andel personer som uppgett svara besvar av
angslan, oro eller angest har Okat nagot, vilkket ar en forsamring jamfort med 2017.
Brukarbedémning inom sarskilt boende &aldreomsorg har forsamrats nagot jamfort med
foregdende ar. En av variablerna som forsamrats for brukare inom sarskilt boende ar deras
nojdhet med bemodtande. Andel brukare som uppger att det ar mycket eller ganska latt att vid
behov traffa en sjukskoterska har okat mellan aren 2017 och 2018.

Nyckeltal 2016 2017 2018
Hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, 90 86 89
andel (%)

Hemtjanst aldreomsorg - bemétande, 97 93 98
andel (%)

Hemtjanst aldreomsorg - svara besvar | 10 8 9

av angslan, oro eller &ngest, andel (%)

Sarskilt boende aldreomsorg - 81 82 79
helhetssyn, andel (%)

4 Plan: goér en planering, Do: testa idén, Study: se vad som hander, Act: besluta om det var en bra
eller dalig idé - alternativt gor ett nytt test.
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Sarskilt boende aldreomsorg - tillgdng | 72 71 76
till sjukskoterska, andel (%)

Sarskilt boende aldreomsorg - 93 97 92
bemdgtande, andel (%)

Uppgifter ur Brukarbedémning avseende Eslévs kommun. Uttag fran Kolada, 2019.

| arsbokslutet for 2018 konstateras att merparten av inriktningsmalen for mandatperioden inte
till fullo uppnatts aven om flertalet resultatmatt/indikatorer natt en god maluppfyllelse. |
patientsakerhetsberattelse 2018 framgar att flest rapporterade avvikelser avser felaktig
lakemedelshantering och fall. En vidtagen atgard som ar ett resultat av hogt antal avvikelser
ar inforandet av digital signeringslista. Detta &ar en kvalitetsh6jning som syftar till att sékra
patienter/brukare en korrekt medicinhantering.

| uppfoljning av intern kontroll 2018 beskrivs att det till stora delar uppréattas individanpassade
genomforandeplaner som anger ansvarsfordelning. Identifierade forbattringsomraden ror
brukarens delaktighet, malformulering, uppféljning av insatser och aktiviteter samt att
uppdatera genomférandeplanen Idpande. Det framgar inte vilka atgarder som planeras vidtas
utifran detta.

2.1.2. Beddmning

Vi bedomer att namnden delvis vidtar tillrackliga atgarder for att sakerstalla kvalitet inom
aldreomsorgen. Beddmningen grundar sig pa att det i dagslaget saknas ett val forankrat
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och att mal- och resultatstyrningen inte ar
tydlig for verksamheten.

Ett systematiskt kvalitetsarbete ska bland annat ge underlag for att planera verksamheten.
Forvaltningen vidtar kvalitetsforbattrande atgarder utifrdn kraven i SOSFS 2011:9 och
patientsakerhetslagen. De arbetar med olika metoder och system for detta, alla i syfte att sakra
och forbattra kvalitet for brukarna. Vi bedomer att systematiken i arbetet inte ar tillréckligt tydlig
i nuvarande struktur, da vi inte pa ett tydligt satt kan folja hur de brister som konstaterats i
verksamheten ligger till grund for ett systematiskt forbattringsarbete. Det saknas en
aggregerad uppféljning och analys av resultat fran forvaltningens arbete med kvalitetshojande
atgarder och aktiviteter som ligger till grund for planering och utveckling av en framtida
aldreomsorg.

Vi vill framhalla att det enligt SOSFS 2011:9 alltid ar vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst som har ansvaret for att det finns ett ledningssystem. Det ar var bedomning att
ansvar och roller mellan namnd och forvaltning bor tydliggéras.

2.2. Prognoser for framtida kompetensbehov

2.2.1. lakttagelser

Ett av de fokusomraden som Framtidens dldreomsorg — en nationell kvalitetsplan® lyfter fram
ror personal- och kompetensforsorjningsfragor. For att méta framtida kompetensbehov
behover kommuner attrahera och rekrytera nya medarbetare, men aven ta tillvara pa
potentialen hos befintlig personal. Personalens arbetsmiljo har i sin tur en direkt paverkan pa
hur brukare upplever kvaliteten inom aldreomsorgen.

5 Regeringens skrivelse 2017/18:280
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Organisering och malstyrning

Kommunens HR-avdelning ligger organisatoriskt under kommunstyrelsens ansvarsomrade
men bistar forvaltningen med stdd i personalfrdgor. Stodet beskrivs vara av bade strategisk
och operativ karaktar. Fran HR-avdelningen arbetar sarskilt tva HR-konsulter inom vard- och
omsorgsnamndens verksamhetsomrade.

I oktober 2018 antog kommunfullméaktige en kommunévergripande
kompetensforsorjningsstrategi. Av den framgar kommungemensamma mal utifran
kompetensforsorjningsmodellen ARUBA (attrahera, rekrytera, utveckla, behalla och avsluta).
Respektive forvaltning ska utarbeta en kompetensforsorjningsplan som bygger pa den
kommungemensamma strategin.

Av intervju framkommer det att HR-konsult har deltagit i att ta fram f6rvaltningens
kompetensforsorjningsplan avseende 2017-2018. | vard- och omsorgsnamndens budget for
2019, med plan 2020 framgar det att namnden fortsatt ska arbeta enligt framtagen
kompetensférsorjningsplan for att mota framtida kompetensbehov. Vid intervju framkommer
det att skrivelsen syftar till den kompetensférsérjningsplan som framarbetades fér 2017-2018.
Ledningsgruppen uppger vid intervju att ett arbete pagar for att ta fram en ny plan. HR-
avdelningen ar vid intervjutillfallet inte involverade i den processen.

Av forvaltningens kompetensforsorjningsplanen framgar ett kompetensforsorjningsmal:
"Esloévs kommun ska ha en kompetensférsorjning som moter organisationens behov till 100
%”. Till malet presenterar vard- och omsorgsforvaltningen en processkartlaggning samt en
omvarldsanalys utifran de utmaningsomraden som &aven SKL lyfter fram. |
kompetensforsorjningsplanen har en aktivitetsplan upprattats utifrdan beskriven ARUBA-
modell. Majoriteten av strategierna som presenteras i aktivitetsplanen har dartill kopplade
aktiviteter, ansvarig funktion samt datum fér uppfdljning. Fér 2019 har ett antal aktiviteter valts
ut for fortsatt arbete:

Samtliga chefer ska genomga utbildning i kommunens rekryteringsriktlinjer

Gora en aktivitetsplan for rekryteringsassistenterna

Skapa forutsattningar for att verksamheterna kan anstélla de som utbildar sig dar vi
haft mojlighet att paverka vem som utbildat sig (6veranstalla)

Strategi for sociala media

Tydliggora utvecklingsmojligheter for medarbetare pa intranatet

Arbete och uppfoljning av aktiviteter genomférs av HR-konsulten och aterrapporteras till
ledningsgruppen. Av kommunens personalbokslut for 2017 framgar resultat av genomforda
medarbetarenkater. For vard- och omsorgsnamnden presenteras index utifran motivation,
ledarskap, styrning, utveckling, trivsel, krankande sarbehandling, diskriminering,
arbetsbelastning, kommunens gemensamma vardeord samt sarskilda fragor for personal med
personalansvar. For samtliga enkatomraden placeras sig vard- och omsorgsnamnden val i
relation till kommungenomsnittet. Vid granskningstillfallet har personalbokslut for 2018 annu
inte upprattats.
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Personalkrav och framtida behov

Av samtliga intervjuer framkommer det att utbildad underskoterska ar ett minimumkrav for
tillsvidareanstallning inom aldreomsorgen i Eslévs kommun. Vid intervjuer uppger férvaltning
och namndens presidium att ett sddant krav finns, men intervjupersonerna vet inte nar beslutet
har fattats eller var det finns dokumenterat. En rekryteringsmall har upprattats for att underlatta
vid anstéllning av underskaterskor. Av den framgar de krav som ska uppnas for att en person
ska rdknas som utbildad underskoterska i Eslovs kommun.

Intervjupersoner framhaller att minimikravet pa utbildad underskoterska paverkar namndens
kostnader, da I6nen ar hogre for underskoterskor an for vardbitraden. Det rader dock en
samsyn bland intervjupersonerna att kravet pa underskoterskeutbildning lyfter kvaliteten i
verksamheterna.

Vid intervju uppges aven den nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och
sjukvard, stalla hogre bemanningskrav pa den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden.
Aven det nya Halso- och sjukvardsavtalet innebéar pafrestningar pa personalsidan da allt mer
avancerad sjukvard ska utforas i hemmet. Detta beskrivs vara sarskilt pafrestande da det ar
svart att rekrytera underskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter och sjukskoterskor.

Kompetensutveckling

For att mota framtida kompetensbehov samverkar Eslévs kommun med HO0r och Horby
kommuner kring vuxenutbildning (vard- och omsorgscollege). Vard- och omsorgscollege &r en
plattform foér samarbete mellan arbetsgivare, utbildningsaktdrer och fackliga organisationer
inom den privata och offentliga varden och omsorgen. Samverkan &r organiserad pa nationell,
regional och lokal niva.

Medarbetare med tidsbegransad anstéllning i Eslévs kommun har mojlighet att soka
utbildningen "Fran timvikarie till underskoterska”. Utbildningen ar reglerad genom Foérordning
(2015:504) om statsbidrag for utbildning som kombineras med traineejobb eller annat arbete.
Forvaltningen uppger att syftet med utbildningen ar att 6ka andelen underskdterskor, samt
behalla nuvarande personal. Utbildningen ar planerad att genomféras i tre omgangar, varav
den forsta omgangen har avslutats vid granskningstillfallet. Utbildningsformen och andelen
som arbetar vidare inom kommunens verksamheter har inte féljts upp vid tidpunkten for
granskningen. Det finns inte heller en planerad uppféljning vid granskningstillfallet.

Befolkningsutvecklingen i Eslov gor att antalet dldre med demenssjukdom forvantas oka.
Utifran befolkningsprognosen fran augusti 2017 tog forvaltningen fram en Demensplan for
Eslovs kommun 2017-2022, samt dartill kopplad handlingsplan. Samtlig personal inom
aldreomsorgen ska vidareutbildas for att 6ka kompetensen kring behov hos personer med
demenssjukdom. En enhetschef haller i internutbildningen.

Genomlysning och pagaende arbete

HR-konsulterna traffar samtliga verksamhetschefer och enhetschefer tva ganger arligen. Vid
dessa tillfallen diskuteras bland annat upplevda utmaningsomraden samt vilka identifierade
kompetensbehov som finns.

Forvaltningen har vid tidpunkten for granskningen genomfért en genomlysning av hemvard

och aldreboende avseende frdgan om heltid, bemanning/vikarier, arbetsmiljo/sjukfranvaro
samt ekonomi. Syftet var att belysa eventuella samband mellan heltid, bemanning,
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arbetsmiljo/sjukfranvaro och ekonomi. | rapporten framgar det att enheterna arbetar pa olika
satt. Skillnader i arbetssatt avser bland annat hur stor andel som arbetar heltid pa respektive
enhet, samt hur schemalaggning sker. Avseende schemalaggning framgar det att for
medarbetare som har utlagt max antal pass under en schemaperiod kan en hodgre
sysselsattningsgrad innebéra att resurserna pa vissa tider 6verstiger brukarbehovet.

Inom hemvarden arbetar forvaltningen med en kartlaggning med stod av analyser i
programmet GIS (geografiskt informationssystem). Syftet med projektet uppges vara att
initialt kartlagga verksamheten och presentera data fran verksamheten i med hjalp av
kartbilder, samt justera planeringen av verksamheten utifran ett geografiskt mer optimerat
synsatt. Till grund for kartlaggningen &ar aven en demografisk analys for de omraden i
kommunen som forvantas véaxa. Forvaltningen mater frekvensen pa brukares larmvanor for att
kunna mota behovet mer effektivt och ser éver eventuella korrelationer som visar pa att det
kan behdvas mer insatser i de omradena.

2.2.2. Beddmning

Vi bedémer att det inom vard- och omsorgsnamnden forvaltning finns en god kunskap om
framtida kompetensbehov. Analyser och insatser som genomférs har direkt baring pa framtida
kompetensbehov, vard- och omsorgscollege ar ett exempel pa detta. Utbildningen "fran
timvikarie till underskoterska” ar ett satt att na kravet pa underskoterskeutbildning for
tillsvidareanstallning. Detta minimumkrav bedéms &ven vara kostnadsdrivande.

For en del av arbetet som genomfdrs i forvaltningen saknas en tydlig férankring i ndmnden
eller kommunstyrelsen. Ansvarsfordelningen mellan kommunstyrelsen och vard- och
omsorgsnamnden avseende personalfragor bor tydliggoras for att vidare klargora vilket ansvar
och uppdrag vard- och omsorgsnamndens verksamhet har i forhallande till centrala HR-
resurser avseende kompetensforsorjning.

| dagslaget upplever vi att det trots stora insatser saknas en konsensus i det gemensamma
arbetssattet for att mota framtida kompetensbehov, vilket riskerar att arbetet blir personbundet
samt att insatser inte inkluderar/implementeras i samtliga verksamheter.

2.3. Tillgang till platser i sarskilt boende

2.3.1. lakttagelser

Enligt socialtjanstlagen ska kommunen inratta sarskilda boendeformer for service och
omvardnad for aldre manniskor som behdver sarskilt stod. | Eslévs kommun finns det vid
tidpunkten for granskningen tre boendeformer for aldre; vard- och omsorgsboende,
demensboende samt korttidsboende. For de tva forsta finns personal tillganglig dygnet runt,
pa korttidsboende kan &ven personer som vardas av anhériga bo under kortare tid som
avlastning for anhoriga.

Besparingsatgarder

Vid intervjuer framkommer det att forvaltningens stérsta utmaning avser bedémning gallande
behov av antal platser, i relation till behov av boendekategori. Kostnaden for att ha for manga
boendeplatser ska sattas i relation till konsekvenserna av att platser inte finns nar sa behévs.
Detta beskrivs vara sarskilt svarbedomt da bistandsbeslut till boende ska verkstéllas inom tre
manader och samtliga lokaler behdver uppfylla aktuella myndighetskrav.
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Efter SKL:s verksamhetsanalys 2016, dar det kunde konstateras hdgre kostnader inom
aldreomsorgen i Eslov an hos jamférbara kommuner, sénktes budgetramen ar 2018 med atta
miljoner kronor. Av vard- och omsorgsnamndens budget for 2019 framgéar det att namnden
under 2017/2018 stangde drygt 10 procent av vard-och omsorgsplatserna, en forandring fran
303 till 271 platser. Nedstangning av platser beskrivs vid intervjutillfallet vara en kortsiktig
l6sning for att nd namndens finansiella mal. Namnden har darfor fortsatt kvar platserna i sitt
fastighetsbestand. Av intervju med namnden framgar det att samtlig personal ar kvar, men att
personalen har flyttats till andra verksamheter inom namndens ansvarsomraden. Av
sakgranskningen framkommer det att andra vakanta tjanster har tillsats av personal fran
stangda avdelningar och att namnden inte har fatt en 6kning av personalresurser med anledning
av sténgda platser.

For ett av de sarskilda boenden som stangts ner hyr daglig verksamhet lokalen och tacker pa
sa vis upp for hyreskostnaden. For ovriga boenden star vard- och omsorgsnamnden for
hyreskostnaden. Samtliga intervjupersoner uppger att det ar av vikt att platserna fortsatt tillhér
namndens fastighetsbestand. Detta med anledning av att kommunens prognoser visar att
behovet av dem kommer att finnas framledes.

Prognoser och planering

| december 2016 antog kommunfullméktige ett bostadsforsorjningsprogram (2016-12-20). |
programmet presenteras en analys av kommunens bostadsbehov och bostadsmarknad. Fyra
temagrupper arbetar inom ramen for bostadsforsorjningsprogrammet for att nd kommunens
vision "Eslov, Skanes basta kommun att bo och verka i”. For varje temagrupp redovisas
pagaende och planerade atgarder. Vard- och omsorgsnamnden omfattas av den identifierade
temagruppen “tryggt och tillgangligt boende for aldre”. Inom temat ska vard- och
omsorgsnamnden bland annat redovisa behov av sarskilt boende for aldre i sin
lokalférsorjningsplan for tidsperioden 2016—-2026.

Kommunens samlade lokalférsérjningsbehov samordnas av kommunledningskontorets
lokalstrateg. Forvaltningarna finns representerade i sarskild arbetsgrupp dar de framhaller sina
respektive behov.

| april 2018 beslutade omsorgsnamnden om en lokalférsorjningsplan. Av den framgar framtida
lokalbehov for aren 2019-2023. Demografin framhalls vara den viktigaste faktorn for
namndens planering. Av lokalférsorjningsplanen framgar det att antalet aldre i kommunen
Okar. For aldersgruppen 65 ar och aldre forvantas 6kningen vara 1654 personer fram till ar
2035. Den stoérsta 6kningen beraknas ske i orten Eslov.

Utifran demografisk prognos redogor lokalforsériningsplanen for eventuella behov av
boendeplatser framat. Fyra mojliga scenarion presenteras utifran procentandel av antalet
medborgare 6ver 65 ar som kan tankas behdva boendeplats for aren 2017, 2020, 2025 och
2030. Procentandelen utgar fran det svenska kommunsnittet pa 4 % av personer over 65 ar i
behov av boendeplats. De fyra méjliga scenarion &r:

A. 4,9 % av invanarna over 65 behéver boendeplats
B. 4, 0 % av invanarna éver 65 behover boendeplats
C. 3,4 % av invanarna 6ver 65 ar behover boendeplats
D. 3,2 % av invanarna over 65 ar behover boendeplats

Darefter presenteras en berékning av antalet som beddms vara i behov av lagenhet utifran en
belaggningsgrad pa 97% i det befintliga bestandet.
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| scenario A utgar kalkylen fran att Eslov fortsatter att ha en god tillgang till
boendeplatser och att kommunen inte erbjuder nagra andra boendealternativ. Da 10
% av boendeplatserna har stangts under 2017/2018 har inte langre 4,9 % av
befolkningen en boendeplats. Ska kommunen tillbaka till 4,9 % kommer 50 platser
behdvas ar 2020.

| scenario B utgar kalkylen fran att Eslov minskar sin tillgang till boendeplatser och att
kommunen eventuellt erbjuder andra boendealternativ. Detta innebéar att Eslov idag har
en Overproduktion p& cirka 21 boendeplatser. Ett behov av ett nytt vard-och
omsorgsboende intrader da forst ar 2030.

Scenario C och D bedoms inte vara aktuella da Eslov inte har nagra andra
boendealternativ fér malgruppen. Serviceboende och trygghetsboende beskrivs
anvandas i andra kommuner och kan innebéara att farre far bistandsbeslut till vard- och
omsorgsboende, utan istallet far sitt behov tillgodosett genom annan boendeform.

Utover analys av scenarier presenteras en analys av 6vriga faktorer som kan paverka behovet
av sarskilt boende. Dar ingar exempelvis omsattning i befintliga boenden, tillgangen till
mellanboendealternativ samt halso- och sjukvardsavtalets riktning for mer halso- och sjukvard
i hemmet.

Av intervjuerna framkommer ett behov av att utreda antalet platser for personer med
demenssjukdom. | de nationella riktlinjerna fér demensvard anges det att atta procent av alla
som ar 65 ar och &aldre, och nastan halften av alla som ar 90 ar och &ldre, har en
demenssjukdom. Idag &r ca 20 procent av Eslovs vard- och omsorgsplatser vikta till personer
med demenssjukdom, det vill sdga 54 platser.

Alternativa boendeformer

Enligt uppgift ska Eslovs bostad AB under 2019 pabdrja byggandet av trygghetsboenden for
att erbjuda fler boendealternativ for kommunens medborgare. Dessa lagenheter marknadsfors
till personer 6ver 65 ar och ingar inte i kommunens atagande. Eventuella vardbehov tillgodoses
med bistandsbedomd hemvard. Av kommunstyrelsen beslutade riktlinjer, 2019-03-05, 37 §,
avseende trygghetsboenden redogoérs syfte, forutsattningar samt planerade effekter. Om
forutsattningarna uppfylls kommer Eslévs kommun att erbjuda stéd for driften av
trygghetsboendens gemensamhetslokal och trygghetsvard. Av namndens
lokalforsorjningsplan  2019-2023 framgar en berékning av hyreskostnad per ar for
verksamheten gallande gemensamhetslokal och personallagenhet uppga till 0,2 mkr.

Av intervjuerna framkommer det att fastighetsfragor ska flyttas till servicenamnden for att skapa
en mer kommungemensam ansats vid forhandling av hyresavtal. Flera av ndmndens aldre
hyresavtalet beskrivs vara dyra. | nulaget far namnden tackning for boenden via
anslagsfinansiering. Vid intervju beskrivs formerna fér anslagsfinansiering vara otydliga och att
de eventuellt ska revideras.

2.3.2. Beddmning

Det ar var bedémning att namnden har en god 6versikt av den demografiska utvecklingen inom
kommunen. Det &r likasd var bedomning att denna kontinuerligt tillampas i namndens
planering av det framtida lokalbestandet. Vard- och omsorgsnamnden &ger inte fragan om
lokalférsdrjning, men framhaller sina behov i etablerade sammanhang. Som namndens analys
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understryker bor inférandet av trygghetsboenden minska andelen aldre i behov av sarskilt
boende. Inférande av trygghetsboende beddéms vara av sarskild vikt for att némnden fortsatt
ska kunna arbeta for att sakerstalla en kostnadseffektiv verksamhet aven pa lang sikt.

Vi framhaver dock att en 6vertalighet i fastighetsbestandet ar kostnadsdrivande. Namnden bor

darfor i hogre grad samverka med 6vriga namnder for uthyrning av lokaler om dessa ska
kvarsta i namndens bestand. Detta sarskilt da flera av hyresavtalen beskrivs vara dyra.
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3. Sammanfattande beddmning

Var sammanfattande bedémning &r att vard- och omsorgsnamnden till viss del har sakerstallt
en god planering for framtida behov inom kommunens aldreomsorg.

Vi grundar var bedémning pa att delar av ansvaret i frdgorna avseende lokal- och
kompetensforsorjning inte aligger vard- och omsorgsnamnden och att det interna arbetet till
stora delar ar bundet till tjanstemannaorganisationen. Granskningen visar att ndAmnden har
identifierat och arbetar med de utvecklingsomraden som prioriteras pa& nationell niva. Det
saknas dock en oOvergripande struktur for hur aggregerad analys och uppfoljning av
forvaltningens arbete ligger till grund for planering och utveckling av en framtida aldreomsorg,
vilket gor arbetet svart att folja. Vard- och omsorgsnamnden bor besluta om sadana strukturer,
och fdlja upp och planera arbetet inom dessa. Namnden bor vidare i hogre grad sakerstélla
kostnadseffektiva l6sningar for att pa sikt kunna mota prognostiserade konstadsokningar inom
aldreomsorgen.

Revisionsfraga Svar
Vidtar namnden tillrackliga atgarder Delvis.
for att sakerstélla kvalitet inom
aldreomsorgen? Det saknas ett val forankrat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Det har &ven framkommit att
mal- och resultatstyrningen inte &r tydlig for verksamheten.

Ett systematiskt kvalitetsarbete ska bland annat ge
underlag for att planera verksamheten. Vi noterar att
forvaltningen vidtar kvalitetsforbattrande atgarder utifran
kraven i SOSFS 2011:9 och patientsakerhetslagen, men att
det inte ar tydligt hur dessa utgor underlag och bidrar till
namndens framtida planering.

Finns prognoser for det framtida Ja.

kompetensbhehovet?

| samrad med HR-avdelningen vid
kommunledningskontoret har forvaltningen initierat flertalet
insatser for att mota framtida kompetensbehov. Analyser
har genomforts pa olika nivaer i organisationen. Dessa ar
dock delvis svara att folja och kompetensférsorjningsplanen
och insatser bygger pd mal och krav som inte forankras
eller foljs upp av kommunstyrelsen eller vard- och

omsorgsnamnden.
Gor vard- och omsorgsnamnden Ja.
tillrackligt for att sakerstalla tillgang
till platser i sarskilt boende pa kort Det finns en beslutad lokalférsorjningsplan som bygger pa
och lang sikt? kommunens demografiska utveckling. Samverkan har

initierats for att erbjuda alternativa boendeformer med
forhoppningen att minska och darmed méta efterfragan pa
sarskilda boenden.

Ar uppféljning och aterrapportering Delvis.

till ndmnden tillrécklig?

Uppfoljning sker framst vid delarsrapport och arsbokslutet.
Det ar genomgaende svart att sarskilja maluppféljningen.
Likval inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet. Vid
intervju med namndens presidium betonas fortroendet for
tjanstemannaorganisationen och att de féljer férvaltningens
arbete genom information p& namndssammantraden och
arbetsutskottets sammantraden, men aven vid méten och
diskussioner dar emellan.
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Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

sékerstélla ett val forankrat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
sékerstalla att mal- och resultatstyrningen tydliggors for verksamheten,

i hogre grad arbeta for 6kad samverkan med dvriga ndmnder for effektivt nyttjande av
kommunens fastighetsbestand samt

tillse en samlad uppfdljning for 6kad transparens och tydligare koppling mellan
planering, genomférande, utvardering och forbattring.

Eslév den 10 juni 2019

Sofia Holmberg Tijana Sutalo
EY EY
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Bilaga 1: Kallférteckning

Intervjuade:

Forvaltningschef

Chef for ekonomi och administration

Verksamhetschef for halsa och bistand

Verksamhetschef for &ldreomsorgen

Mas och utvecklingschef

HR-konsult

Lokal processledare for Vard- och omsorgscollege Eslov, Hérby och HO6r
Namndens presidium

Dokument:

Reglemente for vard- och omsorgsnamnden
Vard- och omsorg Budget med plan 2020-2022
Budget 2019 med flerarsplan 2020-2022
Delarsrapport 2018

Arsbokslut vard- och omsorgsnamnden 2018
Internkontrollplan 2019

Verksamhetsanalys — aldreomsorgen, SKL
Rapport intern kontroll och genomférandeplaner
Uppfdljning intern kontroll
Patientsakerhetsberattelse

Riktlinjer for avvikelser

Utbildningskrav inom vard- och omsorgsnamnden
Personaluppfdljningsmall 2019

Riktlinjer for bistandshandlaggning inom hemvarden
Riktlinjer for bistdndshandlaggning inom namnden
Utvecklingsplan

Valfardsteknologi, prioriteringar

Analys av personalekonomin, ledningsgrupp
KKiK 2018, resultat, analys och atgarder
Handlingsplan, sammanstéllning genombrottsmetoden
Handlingsplan demensplan

Egenkontrollplan for Vard- och omsorg
Bostadsforsorjningsprogram 2016
Lokalférsorjningsprogram 2019-2023
Verksamhetsberattelse

Verksamhetsplan, Vard- och omsorgscollege
Riktlinjer for trygghetsboende
Uppdragsbeskrivning for teamledare

Kommunalt handlingsprogram for Eslovs kommun
Kompetensforsorjningsstrategi
Kompetensforsérjningsplan
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