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1 Slutsats

Enligt kommunallagen ska en nimnd inom sitt omréade se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestimt samt
de bestimmelser i lag eller annan foérfattning som giller for verksamheten. So-
cialtjinstlagen reglerar kommunernas socialtjanst, bland annat avseende grup-
pen aldre manniskor. Arbete med handliggning av hemtjanstirenden innebir
att utreda, bedoma och besluta om insatser for den enskilde, samt f6lja upp in-
satsernas effekt. Enligt bland annat reglementet ansvarar hilsa-, vard- och om-
sorgsnamnden for uppfoljning, utvirdering och kvalitetssiakring av sin verk-

samhet.

Utifran genomférd granskning och dess syfte dr den sammanvagda bedém-
ningen att hilsa-, vard- och omsorgsnimnden bedriver ett i huvudsak dnda-
malsenligt arbete med handlidggning av hemtjinstirenden. Bedomningen grun-
dar sig pa att arbetet i huvudsak bedrivs enligt gillande lagstiftning och 6vriga
regelverk. Dock gors bedomningen att nimndens styrning och uppféljning

inom omtradet brister och behdver utvecklas.

Granskningen visar att det i huvudsak bedrivs ett andamalsenligt arbete med
att utreda och fatta beslut om bistind pa individniva. Exempelvis sammanstalls
beslutsunderlag med korrekta uppgifter, arbetet dokumenteras och anhorigper-
spektivet beaktas. Vidare gors brukaren delaktig och det sker ett aktivt arbete
for att frimja likvirdighet i bedomningar och beslut, samtidigt som det finns
utrymme for individuella bedémningar. Granskningen visar aven att beslut om

hemtjinstinsatser 1 huvudsak har verkstillts utan lingre dréjsmal under 2022.

I arbetet med att utreda och fatta beslut har dock vissa brister och utvecklings-
omraden identifierats, exempelvis gillande samverkan och att det dr otydligt
vad som avses med att beakta ett barnrittsperspektiv. Vad giller samverkan vi-
sar granskningen att det finns brister i nimndens samverkan med funktions-
stodsnamnden och arbetsmarknads- och socialnamnden. Det pagar dock ett
utvecklingsarbete for att forbattra samverkan mellan dessa nimnder. Om sam-
verkan mellan stadens sociala nimnder inte fungerar finns ytterst risk for att

brukare faller mellan stolarna.

Granskningen visar att det i huvudsak bedrivs ett andamalsenligt arbete med
att f6lja upp insatser pa individniva. Det genomfors uppfoljning av hem-
tjanstinsatser och arbetet dokumenteras, men ibland sker viss efterslipning av
arbetet. Av granskningen framgar att flera bistaindshandlaggare inte kinner till

ansvaret att f6lja upp att en genomforandeplan ar upprittad. Att sidan
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uppféljning sker ar viktigt eftersom genomfoérandeplanen ar ett betydelsefullt
dokument som ska tydliggéra for bade brukare och personal 1 utférarverksam-

heten hur insatsen ska genomféras och vilka mal som giller.

Vidare visar granskningen att nimnden inte bedriver en tillricklig uppféljning
pa aggregerad niva for att siakerstilla mojligheten att satta in atgarder vid kon-
staterade brister. Rapportering av verksamhetens kvalitet till nimnden édr spar-
sam. Det som direkt r6r handliggning av hemtjinstirenden avser uppfoljning
av bistaindsbeslut. Aven 6vrig agaregerad uppfoljning av det systematiska kvali-
tetsarbetet dr begrinsad. I huvudsak r6r det sig om beskrivningar i tertialrap-
porteringen om hur arbetet har genomférts samt om muntlig rapportering av
Socialstyrelsens nationella brukarundersokning och avvikelser enligt social-
tjanstlagen. Det tas inte fram nagon sammanhallen kvalitetsberittelse. Det kan
dven konstateras att nimnden inte ér aktiv i sin styrning och uppféljning av
verksamhetens kvalitet. Férutom att rapporteringen ar sparsam sker det inte
heller nagot formaliserat beslutsfattande avseende uppfoljningen av det syste-
matiska kvalitetsarbetet. Det ska dock tilliggas att det pagar utvecklings- och

kvalitetsarbete i forvaltningen.

1.1 Rekommendationer

Utifran granskningens resultat limnas foljande rekommendationer till hilsa-,

vard- och omsorgsnamnden:

e Sikerstilla att det pagaende utvecklingsarbetet gillande samverkan mel-

lan stadens sociala nimnder far avsedd effekt.
e Sikerstilla att uppfoljning av férekomst av genomférandeplan sker.

e Tillse att aggregerad systematisk uppfoljning av verksamhetens kvalitet

sker och rapporteras till nimnden.
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2 Granskningens utgangspunkter

2.1 Inledning

Socialtjdnstlagen reglerar kommunernas socialtjdnst. I lagen anges bland annat
att socialtjanstens omsorg om ildre ska inriktas pa att de far leva ett virdigt liv
och kinna vilbefinnande.' Arbete med handliggning av hemtjinstirenden inne-
bir att utreda, bedoma och besluta om insatser f6r den enskilde, samt félja upp

insatsernas effekt.

I hilsa-, vard- och omsorgsnimndens reglemente anges att nimnden handldg-
ger drenden och fattar samt verkstiller beslut om bistand enligt socialtjanstla-
gen avseende aldre manniskor som dr 1 behov av stod och hjilp pa grund av sin
alder. Nimnden har dven ansvar for att handlidgga drenden som ror vuxna per-

soner med fysisk funktionsnedsittning och somatisk sjukdom.?

Det finns ett flertal risker som ror handliggning av hemtjinstirenden. Risk for
brister i utredning och uppfoljning av enskilda drenden kan leda till att brukare
inte far den vird och omsorg de har behov av, och ritt till. Risk fo6r brister i
verksamhetsuppfoljning kan leda till att kvalitetsbrister inte uppmirksammas

och atgirdas.

Utifran genomford riskanalys har de fortroendevalda revisorerna beslutat att
under 2022 granska hilsa-, vard- och omsorgsnimndens arbete med handligg-

ning av hemtjinstirenden.

2.2 Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om hilsa-, viard- och omsorgsnimnden be-

driver ett andamalsenligt arbete med handliggning av hemtjanstirenden.

Med dndamalsenligt arbete avses att handliggningen sker 1 enlighet med lag, {6-

reskrifter, allménna rad och interna styrdokument.
Syftet ska besvaras med hjilp av foljande revisionsfrigor:

e Bedrivs det ett andamalsenligt arbete med att utreda och fatta beslut

om bistand pa individniva?

1 4 kap. 4 § socialtjanstlagen (2001:453)
2 4-6 §§ Reglemente for halsa-, vard- och omsorgsnamnden (KF, 2021-09-30)
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e Bedrivs det ett dndamalsenligt arbete med att f6lja upp insatser pa indi-

vidnivar

e Bedrivs det en tillricklig uppfoljning av handliggningen pa aggregerad

niva, dar atgirder satts in vid konstaterade brister?

2.21 Avgransningar

Granskningen har avgrinsats till hilsa-, vard- och omsorgsnaimndens arbete
med handliggning av drenden avseende hemtjinst. Granskningen omfattar inte

handliggning av drenden som enbart avser trygghetslarm och serviceinsatser.

Granskningen dr genomférd under perioden augusti till december 2022.

2.3 Revisionskriterier
e Kommunallagen (2017:725)

e Socialtjanstlagen (2001:453)
e Forvaltningslagen (2017:900)

e Tag (2018:1197) om Foérenta nationernas konvention om barnets rattig-

heter (Barnkonventionen)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om led-

ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSES 2014:5) om
dokumentation i verksamhet som bedtivs med stéd av SoL,, LVU,
LVM och LSS

e Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende halso- och sjuk-
varden i Skane, Region Skiane och Kommunférbundet Skane, 2016-01-
19

e Reglemente for hilsa-, vird- och omsorgsnimnden, beslutad av kom-
munfullmiktige 2017-04-24, § 91, uppdaterad 2021-09-30, § 268

e Riktlinjer f6r bistaindsbedomning 1 ordindrt boende och sirskilt boende
enligt socialtjanstlagen (SoL), beslutad av kommunfullmaktige 2016-12-
22, reviderade av hilsa-, vard- och omsorgsnimnden 2020-12-16 med
beslut att gilla fran 2021-01-01
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e Hilsa-, vard- och omsorgsnaimndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (HVON 2020-04-28)

e Delegationsordning hilsa-, vard- och omsorgsnamnden 2017-05-02,
senast uppdaterad 2022-06-16

e Riktlinjer vid tillfallig utokning av bistand enligt socialtjanstlagen
e Rutin vid uppféljning av bistindsbeslut, 2018-12-12

e Vigledning beslutslingd 2021

2.4 Metod

For att svara pa granskningens syfte och revisionsfragor har intervjuer och do-
kumentstudier genomférts. Det har dven genomfoérts en granskning av 18 soci-

ala journaler.

Intervjuer har skett med bistindshandliggare, forste bistindshandlaggare, sekt-

ionschefer, enhetschefer, avdelningschef och stabspersonal.

Sammanlagt har cirka 40 personer intervjuats 1 granskningen. Férvaltningen

har gjort en faktagranskning av rapporten.

3 Organisation

Hilsa-, vard- och omsorgsférvaltningens avdelning for myndighet ansvarar f6r
att utreda, bedéma och fatta beslut om bistind, exempelvis gillande hem-
tjanstinsatser. Avdelningen ansvarar dven for att f6lja upp och omprova bi-

standsbeslut.

Avdelningen f6r myndighet har cirka 170 medarbetare och ir organiserad i tre

enhetet:

e Enhet ordinirt boende som ansvarar for utredning, bedémning och be-

slut for brukare inom ordinart boende.

¢ Enhet SVU’/korttid som ansvarar for utskrivningsplanering frin slu-
tenvarden, samt utredning, bedomning och beslut f6r brukare som vis-
tas pa korttid.

3 SVU — Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
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e Enheten avgifter, férmedling och boende som ansvarar fér enheternas
avgiftshantering, administration, boendeférmedling gillande korttid
och sirskilt boende, samt uppfoljning pa sirskilt boende.*

Handldggning av hemtjanstirenden sker inom enheterna ordinirt boende och
SVU/korttid. Inom dessa enheter arbetar sammanlagt cirka 125 medatbetare,
varav cirka 85 arbetar som bistaindshandliggare. Under forsta halvaret 2022 fat-
tade bistindshandldggarna cirka 7900 beslut om hemtjinstinsatser (ej trygghets-

larm).

Avseende handligening av hemtjianstirenden har enheten SVU /korttid ansvar
for ett drende i tre dagar efter utskrivning fran slutenvarden, darefter Gvergar

arendet till enheten for ordinirt boende.

4 Resultat av granskningen

I detta avsnitt redovisas resultatet av granskningen. Avsnittet r uppdelat uti-
fran revisionsfragorna. Under varje revisionsfriga redovisas foérst bedomningar
och eventuella rekommendationer. Direfter foljer en redogérelse av iakttagel-
ser, det vill saga de intervjusvar och dokumentstudier som ligger till grund fo6r

bedémningar och rekommendationer.

4.1 Utreda och fatta beslut

Bedrivs det ett andamalsenligt arbete med att utreda och fatta beslut
om bistand pa individniva?

41.1 Bedomning

Bedomningen dr att det 1 huvudsak bedrivs ett andamalsenligt arbete med att
utreda och fatta beslut om bistand pé individniva. I granskningen har dock
vissa brister och utvecklingsomraden identifierats, exempelvis gillande samver-
kan med stadens Gvriga socialnimnder och att det ir otydligt vad som avses

med att beakta ett barnrittsperspektiv.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad ska den som bedriver soci-
altjanst identifiera, beskriva och faststilla de processer och rutiner som behovs
for att sikra verksamhetens kvalitet.” Granskningen visar att det finns styrdo-

kument som r6r handliggning av hemtjinstirenden. Under granskningens gang

4 Malmé stads intranat (Komin) - Avdelning fér myndighet

52 kap. 2—4 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete
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har det pagatt en 6versyn av styrdokument som inneburit att onédiga rutiner
tagits bort, och att revidering skett av de som dterstar. Granskningen visar att
information till medarbetarna om vilka rutiner som ar aktuella, och vilka revi-

deringar som gjorts, inte varit helt tydlig i samband med 6versynen.

I nimndens reglemente anges att nimnden har ansvar f6r aktiv samverkan med
6vriga kommunala nimnder, myndigheter och andra berérda aktorer i fragor
som rér nimndens verksamhet.’ Bestimmelser om samverkan finns dven i So-
cialstyrelsens foreskrifter och allminna rid.” Namndens samverkan med Region
Skine regleras i hilso- och sjukvardsavtalet.® Granskningen visar att det finns
brister i nimndens samverkan med funktionsstédsnimnden och arbetsmark-
nads- och socialnimnden. Dock pagar ett utvecklingsarbete for att forbittra
samverkan och tydliggéra ansvar mellan dessa nimnder. Granskningen visar
dven att det finns vissa brister och forbittringsomraden som rér samverkan

med dels Region Skane, dels nimndens interna samverkan.

I hilsa-, vard- och omsorgsnimndens reglemente anges att nimnden ska er-
bjuda stéd for att underlitta for personer som virdar en nirstdende.” Skyldig-
heten att erbjuda stod for att underlitta for personer som vardar en nirstiende
regleras dven i socialtjinstlagen."’ I nimndens reglemente'’, liksom i barnkon-
ventionen®, finns bestimmelser om beaktande av barnrittsperspektiv. Gransk-
ningen visar att anhorigperspektivet beaktas vid utredning och beslut som r6r
hemtjinstinsatser, exempelvis erbjuds anhériga olika former av stdd om de har
behov av det. Granskningen visar aven att barnrattsperspektivet beaktas, exem-
pelvis genom att bevilja mer omfattande stod till brukare som har minderariga
barn. Dock framkommer att flera bistandshandliggare anser att det ar otydligt
vad som menas med att beakta ett barnrittsperspektiv, och att de efterfragar

mer stod gillande detta.

I nimndens reglemente anges att nimndens verksamhet ska priglas av likvir-
dighet i tillgdngen till stod och hjilp fér nimndens mélgrupper.” Granskningen
visar att det sker ett aktivt arbete for att frimja likvirdighet i bedomningar och

beslut, samtidigt som det finns utrymme for individuella bedémningar. Dock

6 20 § Reglemente for halsa-, vard- och omsorgsnamnden (KF, 2021-09-30)

7 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete

8 Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane (Region Skane
och Kommunférbundet Skane, 2016-01-19)

910 § Reglemente for halsa-, vard- och omsorgsnamnden (KF, 2021-09-30)
10 5 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453)

11 1 § Reglemente for halsa-, vard- och omsorgsnamnden (KF, 2021-09-30)
12 | ag (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter
13 1 § Reglemente for halsa-, vard- och omsorgsnamnden (KF, 2021-09-30)
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bedrivs detta arbete frimst inom de berérda enheterna, och i mindre utstrick-

ning 6ver enhetsgrinserna.

Bestimmelser om brukares ritt till delaktighet och respekt for sjilvbestimman-
deritt finns bland annat i socialtjinstlagen'* och i nimndens reglemente'.
Granskningen visar att brukare gors delaktiga 1 utredningsarbetet, vilket fram-
kommer av bade intervjuer och genom granskning av journaler. Granskningen
visar samtidigt att delaktigheten paverkas negativt i perioder med hog arbetsbe-
lastning, exempelvis genom att samtal med brukaren da genomfors per telefon
1 hogre utstrickning, dven om bedémning gors att det vore mer laimpligt med

ett fysiskt mote.

I socialtjanstlagen anges att den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller
kan fd dem tillgodosedda pa annat sitt har ritt till bistind for sin f6rsorjning
och livsféring i 6vrigt.'® I samma lag anges att en utredning ska inledas utan
dréjsmal om det inkommer uppgifter som kan féranleda nagon atgird av
nimnden'’, och att beslut ska verkstillas omedelbart'®. T socialtjinstlagen anges
dven att handliggning av drenden som roér enskilda ska dokumenteras."” Be-
stimmelser om dokumentation av handlidggning finns dven i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid.” Granskningen visar att arbetet med myndig-
hetsutovning och dokumentation i huvudsak fungerar val, exempelvis inleds
utredning utan drdjsmal, beddmning gors av brukarens behov och beslutsun-
derlag sammanstills. Dock nedprioriteras ibland 16pande dokumentation vid
hog arbetsbelastning. Av journalgranskning framkommer aven att det av doku-
mentationen inte alltid framgar hur beslutsunderlag kommunicerats med bru-
karen, vilket finns reglerat i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid® och
i forvaltningslagen.” Beslut om hemtjinstinsatser har i huvudsak verkstillts
utan lingre dréjsmal under 2022. Av Socialstyrelsens brukarundersékning 2022
avseende hemtjinst™ framgir att majoriteten av de svarande i Malmé anser att

handldggarens beslut ar helt eller delvis anpassat efter brukarens behov.

14 1 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453)

15 21 § Reglemente for halsa-, vard- och omsorgsnamnden (KF, 2021-09-30)
16 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453)

17 11 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453)

18 16 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453)

19 11 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453)

20 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stdéd av SoL, LVU, LVM och LSS

21 5 kap. 12 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verk-
samhet som bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS

22 5 § forvaltningslagen (2017:900)
23 \ad tycker de &ldre om aldreomsorgen 2022, bilaga hemtjanst (Socialstyrelsen 2022)
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Niamnden rekommenderas att:

e Sikerstilla att det pagaende utvecklingsarbetet gillande samverkan mel-

lan stadens sociala naimnder fir avsedd effekt.

4.1.2 lakttagelser som ligger till grund for bedomning och re-
kommendation

4.1.2.1 Styrdokument
Kommunfullmaktige fattade 2016 beslut om riktlinjer f6r bistindsbedémning 1

ordindrt och sarskilt boende. Ansvaret for riktlinjerna 6verlimnades 2017 av
kommunfullmiktige till halsa-, vard- och omsorgsnimnden. Riktlinjerna revi-
derades av nimnden 2020-12-16, med beslut att gilla frin 2021-01-01.** Rikt-
linjerna innehaller bland annat vigledning f6r bedémning av vanligt f6rekom-
mande hemtjinstinsatser. Utover riktlinjerna finns ett stort antal rutiner som pa
olika sitt r6r handlidggning av hemtjinstirenden. Det finns dven mallar med
forslag pa frastexter for att ge stod vid dokumentation av utredning och beslut.
Flera rutiner ar inte reviderade enligt det tidsintervall som anges i dem. Enligt
intervjuade chefer och stabspersonal beror detta frimst pa att omprioriteringar
fick goras 1 samband med pandemin, vilket inneburit efterslipning av vissa ar-

betsuppgifter.

Enligt de intervjuade pagar en 6versyn av styrdokument som dels innebir att
avveckla rutiner, dels géra kvarstiende rutiner mindre detaljerade. I samband
med 6versynen flyttas dokumenten fran Malmo stads intranit (komin) till en
avdelningsgemensam digital grupp. En 6vervigande majoritet av de intervjuade
ar positiva till f6randringen. De uppger att den tidigare stora mangden rutiner,
med hog detaljgrad, himmade bistindshandliggarnas bedémningar och beslut i
enskilda drenden. Vid intervjutillfillet uppgav chefer och stabspersonal att
oversynen av styrdokument skulle vara fardigstilld senast vid arsskiftet
2022/2023. I samband med faktakontroll i botjan av december 2022 uppges att
arbetet ar fardigstallt.

Samtliga intervjuade uppger att de kdnner till och anvinder riktlinjer och ruti-
ner som r6r handliggning av hemtjanstirenden. Flera intervjuade uppger sam-
tidigt att det i samband med 6versynen av styrdokument ar svart att hitta ruti-
ner och att veta vilka rutiner som ar aktuella. I nagra intervjuer framfors dven

att information om vilka revideringar som gors av rutinerna borde

2 Riktlinjer for bistdndsbedémning i ordinart boende och sarskilt boende enligt socialtjanstlagen (SolL),
2021-01-01
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kommuniceras pa ett tydligare sitt. I samband med arbetet har dock medarbe-

tarna fatt kontinuerlig information om 6versynen.

4.1.2.2 Utredningsarbete och dokumentation

Det finns flera rutiner som ror utredningsarbete vid handliggning av hem-
tjanstirenden. Den 6vervigande majoriteten av de intervjuade uppger att det dr
tydligt vad som ska utredas vid en ans6kan om hemtjanstinsatser och vad ett
beslut ska innehalla. Flera intervjuade uppger att de utgar fran de livsomraden
som finns i beslutsmallen, och som ir himtade fran Socialstyrelsens metod
IBIC.” Det uppges vidare att utredning och beslut kommuniceras med bruka-
ren och att besvarshianvisning skickas vid avslag. Av intervjuerna framkommer
dven att samtycke begirs fran brukaren, exempelvis infér kontakt med anho-
riga eller kontaktperson fran hemtjansten. Av Socialstyrelsens nationella bru-
karundersokning 2022 avseende hemtjinst® framgar att 70 procent av de sva-
rande i Malmo anser att handlidggarens beslut dr anpassat efter brukarens be-
hov, 24 procent anser att det dr delvis anpassat och 6 procent anser att beslutet

inte dr anpassat efter brukarens behov.

Av rapportering gillande ej verkstillda beslut for kvartal ett och tva 2022 fram-
gar att tva beslut om hemtjanstinsatser inte verkstillts inom tre manader fran
dagen for beslut.”” Enligt rapporteringen berodde bida férdréjningarna pa fak-

torer hos brukarna.

Nagra intervjuade bistindshandldggare uppger att de dokumenterar 16pande 1
brukarnas journaler, medan andra uppger att de sillan hinner det. Vidare upp-
ger flera att kvaliteten pa dokumentation av dagteckningar och utredningar pa-
verkas negativt 1 perioder med hégt infléde av drenden. Det finns mallar 1 verk-
samhetssystemet som stod vid dokumentation, exempelvis for utredning, bi-
fallsbeslut, avslagsbeslut och sa vidare. I mallarna finns forslag pa frastexter
som handldggarna kan vilja att anvinda, eller plocka bort. Flera intervjuade
framfor att det skiljer sig mellan handlaggarna hur mycket de dokumenterar,
och hur mycket frastexter de anvander. Av intervjuerna framkommer att nagra
nistan enbart anvinder frastext, medan andra skriver mycket egen text, exem-
pelvis under bedémningsavsnittet i en utredning. Det framkommer samtidigt
att skillnader och efterslip som rér dokumentation inte paverkar verkstallig-

heten av hemtjanstinsatser.

25 |BIC (individens behov i centrum) &r ett arbetssétt for att identifiera och beskriva individens behov,
resurser, mal och resultat (Socialstyrelsen 2022)

26 \/ad tycker de &ldre om aldreomsorgen 2022, bilaga hemtjanst (Socialstyrelsen 2022)

27 Rapportering enligt 16 kap 6 f-g §§ SoL, kvartal 1-2 2022
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Majoriteten av de intervjuade bistindshandliggarna framfor att det finns till-
gang till bra st6d i arbetet, exempelvis genom regelbunden maijlighet till dren-
dehandledning. Vidare framférs att finns ett 6ppet klimat dar handldggarna dis-
kuterar beddmningar med varandra och dir bade forste bistindshandliggare
och sektionschefer ir tillgingliga. Det finns dven tillgang till juridiskt stod, ex-
empelvis genom forvaltningsjurist och tillgang till relevanta domar inom omra-
det. Majoriteten av de intervjuade framfér vidare att det sker en god introdukt-
ion till nyanstillda. Samtliga nyanstallda gar ett introduktionsprogram under de
forsta tva veckorna. Som stéd i introduktionen far nyanstillda dven en mentor

och mojlighet att ga bredvid erfarna kollegor.

4.1.2.2.1 Granskning av journaler

Journalgranskning har utforts av 18 journaler som avser brukare med hem-
tjanstinsatser. Granskningen har gjorts mot de bestimmelser som finns 1 social-
tjiinstlagen® och Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rid om doku-

mentation”. Féljande delar har granskats:
- Ar utredning inledd utan dréjsmal efter att ansékan inkommit?
- Finns skriftlig utredning och innehaller den korrekta uppgifter?

- Finns samtycke vid eventuell kontakt med nirstaende och/ eller Gvriga

kontakter och innehaller det korrekta uppgifter?
- Finns beslut och innehaller det korrekta uppgifter?
- Framgir brukarens delaktighet av beslutsunderlaget?
- Framgar det hur utredningen har kommunicerats med brukaren?

Av granskningen framkommer inga visentliga avvikelser inom de granskade
delarna med undantag f6r omradet kommunicering. I majoriteten av de grans-
kade journalerna framgar det inte tydligt av dokumentationen hur beslutsun-
derlaget kommunicerats med brukaren. Av granskningen framkommer dven att
flera utredningar ir relativt standardiserade, exempelvis avseende formulering

av insatsernas mal.

28 11 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453)

25 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksam-
het som bedrivs med stéd av SolL, LVU, LVM och LSS
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4.1.2.3 Samverkan

4.1.2.3.1 Samverkan inom forvaltningen

I rutiner som ror handliggning av hemtjanstirenden berors intern samverkan

pa olika sitt, exempelvis finns en ansvarsférdelning mellan enheterna ordinirt
boende och SVU/korttid, och utférarverksamheten av hemtjanst omnimns i

vissa rutiner.

Majoriteten av de intervjuade uppger att samverkan mellan enheterna ordinart
boende och SVU /korttid fungerar relativt bra, men att det finns vissa forbatt-
ringsomraden. Nagra bistindshandldggare fran ordinirt boende uppger exem-
pelvis att handldggare frin SVU/korttid borde inhdmta mer information fran
dem 1 kinda drenden. Vidare uppger nagra bistandshandlaggare fran
SVU/korttid att handliggare fran ordinirt boende borde bli bittre pé att atet-
koppla om hur en insats foll ut fér brukaren. Aterkoppling ér enligt de intet-
vjuade viktigt fOr att dra lirdomar, exempelvis for att inte bevilja f6r mycket el-
ler £6r lite hjilp. Av intervjuerna framkommer att samverkan mellan enheterna
har férbattrats sedan omorganisationen 2018, som bland annat innebar att

samtliga bistindshandliggare numera arbetar i gemensamma lokaler.

De intervjuade har olika uppfattning om samverkan med utférarverksamheten
av hemtjanst fungerar bra eller inte. Exempelvis uppger nagra att utfoérarverk-
samheten 4r svar att fa tag i och att det finns olika uppfattning om vad som ar
mojligt att utfora sett till tid, trots att myndighetsfunktionen inte styr 6ver
schablontiderna. Av intervjuerna framkommer vidare att utférarverksamheten
inte alltid aterkopplar om brukarens vardbehov forbittras, exempelvis efter ut-
skrivning fran sjukhus. De intervjuade uppger att det sker olika typer av sam-
verkansmoten med utférarverksamheten, exempelvis regelbundna triffar mel-

lan sektionschefer fran myndighetsfunktionen och utférarverksamheten.

4.1.2.3.2 Extern samverkan

Majoriteten av de intervjuade framfér att samverkan med funktionsstédsfor-
valtningen inte fungerar bra. Flera uppger att de far ta ansvar for drenden som
enligt deras bedémning borde tillhéra funktionsstodsforvaltningen. Enligt de
intervjuade hinder det dven att brukare faller mellan stolarna med anledning av
att grinsdragningen mellan forvaltningarna ér otydlig. Av intervjuerna fram-
kommer vidare att samverkan med arbetsmarknads- och socialférvaltningen
inte fungerar helt bra, dock uppger flera att denna samverkan férbittrats de
senaste aren. Svarigheter i samverkan med arbetsmarknads- och socialférvalt-
ningen handlar bland annat om bostadslésa brukare och brukare med miss-
bruk.
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Det pagir ett utvecklingsarbete som r6r samverkan mellan stadens tre social-
forvaltningar for att motverka att brukare faller mellan stolarna. En 6vergri-
pande 6verenskommelse har tagits fram och det finns ett pagaende arbete med
att arbeta fram en skriftlig vigledning som ror samverkan. Arbetet ska vara far-

digstillt sommaren 2023.

Nimndens samverkan med Region Skane regleras 1 hilso- och sjukvardsavta-
let.”’ Majoriteten av de intervjuade anser att samverkan med Region Skéne vari-
erar. De flesta anser att samverkan med Skanes universitetssjukhus (SUS) fun-
gerar relativt vil, dock framfor nagra att det ibland tar lang tid att fa fram n6d-
vindiga underlag frain dem, exempelvis egenvardsremiss eller aktuell likeme-
delslista. Flera anser vidare att samverkan med primarvarden och vuxenpsykia-
trin inte fungerar helt bra. Exempelvis édr det svart att fa tag pa primirvarden
och att fa in underlag frin dem. Enligt de intervjuade kan férdrojningar att fa
in underlag innebira att handliggningsprocessen forlangs och att viktiga upp-
gifter om brukarens hilsa missas, vilket i sin tur dr viktigt for utférarverksam-

heten av hemtjanst att kinna till.

4.1.2.4 Likvardighet

I syfte att frimja likvardighet finns framtagna styrdokument, exempelvis riktlin-
jer for bistindsbedémning™ och riktlinjer vid tillfillig utékning av bistaind™. Vi-
dare ska vissa typer av drenden, exempelvis drenden 6ver norm™, ledsagning,
plats pa korttid, plats pa sarskilt boende och avslag, alltid dras muntligt pa dren-
dehandledning med forste bistindshandliggare, eller med sektionschef. Flera
av de intervjuade framfor att inférandet av forste socialsekreterare har bidragit
till 6kad likvirdighet dd de har en god overblick av drenden, exempelvis genom
deras medverkan pa drendehandledning varje vecka. De intervjuade uppger
dven att det arrangeras aktiviteter som bidrar till att frimja 6kad likvirdighet,
exempelvis sa kallade dokumentationsdialoger (tidigare kollegiegranskningar)
dar handliggare liser avidentifierade utredningar f6r att sedan diskutera dem
tillsammans. Sedan hosten 2022 genomfors dessa inom bade enheten f6r ordi-
nirt boende och enheten fér SVU/korttid.

Nigra av de intervjuade uppger att det forekommer vissa skillnader i bedom-

ningar och beslut mellan bistindshandlidggare fran enheterna ordinirt boende

30 Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane (Region Skane
och Kommunférbundet Skane, 2016-01-19)

3 Riktlinjer for bistdndsbedémning i ordinart boende och sarskilt boende enligt socialtjanstlagen (SolL),
2021-01-01

32 Riktlinjer vid tillfallig utdkning av bistand enligt socialtjanstlagen
33 Ansokningar som &verstiger namndens riktlinjer Gver vad som ar skalig levnadsniva
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och SVU/korttid, exempelvis gillande plats pd korttid eller hemging. Vidate
uppger nagra att utforare av hemtjinst inte arbetar helt likvirdigt i staden, vil-
ket medfor att handldggarna ibland kompenserar med att bevilja mer eller

mindre bistind.

Enligt nimndens delegationsordning dr det delegerat till bistaindshandlaggare
att fatta beslut om hemtjinstinsatser.” Majoriteten av de intervjuade uppger att
de, trots arbete som r6r likvirdighet, har handlingsutrymme att gora individu-

ella bedomningar och fatta beslut utifrain brukarens behov.

4.1.2.5 Brukares delaktighet, anhorigperspektiv och barnratts-
perspektiv
Den 6vervagande majoriteten av de intervjuade uppger att de gor brukaren del-
aktig i utredning och beslut om hemtjinstinsatser. Samtidigt uppger nagra att
det kan vara svart att gora brukaren delaktig 1 vissa typer av drenden, exempel-
vis vid demenssjukdom, psykisk ohilsa eller palliativ vard. Nédgra uppger att de
ibland saknar tillrackligt med tid fOr att géra brukarna sa delaktiga som de be-
démer vore limpligt. Av intervjuerna framkommer dven att tolk anlitas vid be-
hov, samt att bistindshandlaggarnas tillginglighet per telefon och e-post oftast
ar god.

De intervjuades uppfattning avseende forekomst av fysiska moten skiljer sig at.
Nigra uppger att fysiska moten sker om bedémning gors att det ar mest lamp-
ligt, medan andra uppger att hog arbetsbelastning ibland innebir att fysiska
moten och hembesok prioriteras bort, och att samtal i stillet far ske per tele-
fon. Flera framfor att telefonsamtal kan forsvara brukarens delaktighet, exem-
pelvis om brukaren har dalig horsel. Flera intervjuade fran enheten SVU/kort-
tid uppger att det kan vara svart att boka fysisk vardplanering da sjukhuset fo-
redrar att den genomfors elektroniskt. De framfor samtidigt att vardplanering
sker fysiskt 1 de drenden som ir mest komplexa. Flera intervjuade fran enheten
SVU/korttid uppger vidare att de inte alltid har méjlighet att fullt ut prata om
det som brukaren vill da de arbetar med snabba processer. Ett utvecklingsar-
bete pagar dock som innebar att brukaren forst ska fa uttrycka det som denne

vill prata om, i stillet for att som tidigare vinta med brukarens fragor till sist.

Nigra bistindshandliggare har utbildats till s kallade silviahandliggare™ vars

syfte dr att ge stod och rad i drenden dar brukaren har en demenssjukdom.

34 2:2 Delegationsordning halsa-, vard- och omsorgsnamnden 2022-06-16
35 Bistandshandlaggare med diplom fran Silviahemmet
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Vidare har flera fatt utbildning i metoden “motiverande intervju” (MI), bland

annat for att starka brukaren och dennes motivation for att ta emot insatset.

Majoriteten av de intervjuade uppger att det ar tydligt vad det innebir att be-
akta ett anhorigperspektiv i arbetet. Dock uppges att det inte ar helt tydligt vad
som avses med att beakta ett barnrittsperspektiv, vilket kan bli aktuellt i dren-
den med yngre brukare med fysisk funktionsnedsittning eller somatisk sjuk-
dom som har minderériga barn. Majoriteten av intervjuade bistindshandlaggare
uppger att anhoriga ofta involveras 1 utredningsarbetet om samtycke finns fran
brukaren. Det finns maéijlighet att erbjuda stéd i form av anhérigkonsulenter,
eller att sjalv erbjuda anhorigsamtal. Avseende barnrittsperspektivet uppges att
arenden dir det finns yngre barn idr ovanliga, och att de darfor alltid tas upp pa
irendehandledning eller med sektionschef. Det finns dven méjlighet att rad-
fraga jurist 1 denna typ av drenden. Flera uppger att det ofta blir andra typer av
bedémningar och beslut 1 sidana drenden, exempelvis vad giller tvitt och stad-
ning. De intervjuade kdnner dven till skyldigheten att géra en orosanmilan till
arbetsmarknads- och socialférvaltningen om de misstinker att ett barn far illa,
och ett arbete pagar med att ta fram en vigledning gillande detta. Flera uppger
samtidigt att de aldrig pratar med yngre barn, och att det inte ar tydligt vilken
typ av 6vervaganden och bedomningar som bor goras i drenden dér brukaren
har minderariga barn. Vad som avses med att beakta ett barnrittsperspektiv be-
rors inte i rutiner som rér handliggningen. Det pagar dven ett arbete mellan

stadens socialforvaltningar kring barn som anhériga.

4.2 Folja upp insatser

Bedrivs det ett andamalsenligt arbete med att folja upp insatser pa
individniva?

4.2.1 Bedomning

Bed6mningen ir att det 1 huvudsak bedrivs ett andamalsenligt arbete med att
folja upp insatser pa individniva. I granskningen har dock vissa brister och ut-
vecklingsomraden identifierats, exempelvis att uppféljning av férekomst av ge-
nomforandeplan inte alltid gors och att samverkan med utforare av hemtjianst

kan forbdttras i samband med uppfoljning.

I nimndens rutin om uppfoljning av bistandsbeslut anges att bistindshandlag-
gare ska folja upp om en genomférandeplan dr upprittad i samband med upp-
foljning. En sadan plan ska vara paborjad av utféraren inom tva veckor fran

beslutet blev verkstillt. Om inte genomférandeplanen dr upprittad ska
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handliggarna meddela utférararen, och boka en tid for att stimma av att den

% Granskningen visar att flera bistindshandliggare inte kinner till an-

upprattas.
svaret att fOlja upp att en genomférandeplan ar upprittad 1 samband med upp-
foljning. Vidare fungerar samverkan med utférarverksamheten inte alltid 1 sam-
band med uppfdljning, exempelvis for att brukare saknar kontaktperson inom
hemtjansten eller for att utforarverksamheten staller in sitt deltagande 1 upp-

foljning.

I socialtjanstlagen anges att socialtjanstens omsorg om éldre ska inriktas pa att
ildre personer fir leva ett virdigt liv och kinna vilbefinnande (virdegrund).” 1
nimndens rutin om uppfoljning av bistandsbeslut anges att uppfoljning av bi-
standsbeslut ska goras infor att beslut 16per ut eller vid férandrat behov. I ruti-
nen anges aven att uppféljning av insatsens kvalitet och att den utférs enligt
socialtjinstlagens virdegrund ska genomf6ras.” I nimndens rutin om vigled-
ning for beslutslingd anges att uppfoljning av omvardnadsinsatser som minst
ska ske 4rligen.” Granskningen visar att uppféljning av insatser pa individniva i
huvudsak genomfors inom tidsgrinsen pa ett ar och dokumenteras, inklusive
uppfoljning av viardegrunden. I nimndens delarsrapport 2022 framkommer att
andelen uppféljda bistandsbeslut inom tidsgrinsen pa ett ar uppgick till 93,5

procent i juni 2022 inom enheten ordinirt boende.”

Granskningen visar samti-
digt att uppfoljning ibland far skjutas fram upp till nagon manad i perioder
med hog arbetsbelastning. Av granskningen framkommer dven att tidsgrans for

uppfoljning ibland sitts lingre fram dn nédvindigt.
Nimnden rekommenderas att:

e Sikerstilla att uppfoljning av férekomst av genomférandeplan sker.

4.2.2 lakttagelser som ligger till grund for bedémning och re-
kommendation

Uppfoljning av hemtjinstinsatser sker frimst inom enheten f6r ordinirt bo-
ende. Det finns en framtagen rutin f6r uppféljning av insatser med en beskriv-
ning av tillvigagingssitt fér uppfoljning.* Det finns dven en vigledning for be-
slutslingd, dir det bland annat framgar att uppféljning av omvardnadsinsatser

ska ske minst en ging om ret.”” I nimndens delarsrapport 2022 framkommer

36 Rutin vid uppfoljning av bistandsbeslut, 2018-12-12

37 5 kap. 4 § socialtjanstlagen (2001:453)

38 Rutin vid uppfoljning av bistandsbeslut, 2018-12-12

39 vagledning beslutslangd 2021

40 Delarsrapport 2022 — Halsa, vard- och omsorgsnamnden
41 Rutin vid uppfoljning av bistandsbeslut, 2018-12-12

42 yagledning beslutslangd 2021
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att andelen uppfoljda bistaindsbeslut inom tidsgrinsen pa ett ar inom enheten
ordinirt boende uppgick till 93,5 procent i juni 2022. Motsvarande siffra 2021

var 91 procent.”

Majoriteten av de intervjuade uppger att det varierar huruvida uppfoljning gors
inom tidsgrinsen pa ett ar, eller inte. Dock uppger majoriteten att uppfolj-
ningar sker, 4ven om de ibland kan bli upp till ndgon manad férsenade. Flera
uppger att uppfoljningar riskerar att nedprioriteras i perioder med hog arbets-
belastning. Av intervjuerna framkommer dven att bistaindshandlaggare ibland
sitter lingre beslutslingd an nédvindigt, exempelvis gillande drenden som ror

personer med somatisk sjukdom.

De intervjuade uppger att varje bistindshandldggare har ett arshjul med plane-
rade uppfoljningar. Det finns dven ett system med bevakning av uppféljningar i
verksamhetssystemet. Om en uppféljning inte utfors under den méanad den var
planerad flyttas bevakning fram i systemet och bistindshandldggare fattar be-
slut om forlingning av insatsen. Det finns paminnelser i systemet som enligt de

intervjuade medfor att risken for att uppfoljningar gléms bort dr lag.

De intervjuade uppger att uppfoljningar ibland sker per telefon, och ibland i
form av fysiskt mote. Det dr bistindshandlaggaren som bedémer huruvida
uppfoljningen bist limpar sig att genomfora per telefon eller i form av fysiskt
mote. Flera uppger att de har mojlighet att genomfora uppfoljningen fysiskt
om de bedémer att det dr det basta f6r brukaren. Dock uppger nagra att upp-
foljningar ibland genomférs per telefon 1 perioder av hég arbetsbelastning,

dven om bed6émning ar att det vore mest lampligt med ett fysiskt mote.

De intervjuade har olika uppfattning om hur samverkan fungerar med utférar-
verksamheten av hemtjinst 1 samband med uppféljning. Nagra anser att sam-
verkan fungerar bra, medan andra anser att den inte gér det. De som anser att
samverkan inte fungerar bra uppger exempelvis att brukare ibland saknar kon-
taktperson 1 hemtjansten, till exempel med anledning av sjukskrivning, vilket
forsvarar uppfoljningen. De uppger vidare att det ér relativt vanligt att utférar-
verksamheten staller in sin medverkan 1 uppfoljning. Av intervjuer framkom-
mer dven att bistindshandliggare ofta far ta emot klagomal i samband med
uppfoljning, och att dessa ar svara att beméta om inte utférarverksamheten

deltar.

I nimndens rutin om uppfoljning av bistandsbeslut anges att bistaindshandlag-

gare ska folja upp om en genomférandeplan ir upprittad i samband med

43 Delarsrapport 2022 — Halsa, vard- och omsorgsnamnden
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uppféljning. Av rutinen framkommer inte vad som dr god kvalitet i en genom-
forandeplan.” Intervjuade bistindshandliggare har olika kinnedom om deras

ansvar att f6lja upp att en genomforandeplan dr upprittad i samband med upp-
foljning. Nagra uppger att de foljer upp att en genomférandeplan finns upprit-
tad i samband med uppféljning, medan andra uppger att de inte gor det. Inter-
vijuade som foljer upp férekomst av genomférandeplan uppger att den inte all-
tid 4r upprittad vid uppfoljning.” Vidare uppger flera att iven om en genom-

forandeplan finns, dr den ofta inaktuell och 1 behov av revidering.

4.2.2.1 Granskning av journaler

Journalgranskning har utforts av 18 journaler som avser brukare med hem-
tjanstinsatser. Granskningen har utférts mot de bestimmelser som finns i Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allminna rid om dokumentation®, och nimndens

rutin om uppfoljning av insatser.”” Féljande delar har granskats:
- Har uppfdljning skett?
- Har uppféljning av virdegrunden skett?
- Finns det en genomférandeplan?

Av granskningen framkommer inga vasentliga avvikelser inom de granskade

delarna.

4.3 Uppfoljning pa aggregerad niva

Bedrivs det en tillracklig uppféljning pa aggregerad niva, dar atgérder
satts in vid konstaterade brister?

4.3.1 Bedomning
Bedoémningen ir att hilsa-, vard- och omsorgsnimnden inte bedriver en till-
racklig uppfoljning pa aggregerad niva for att sikerstilla mojligheten att sitta in

atgarder vid konstaterade brister.

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden ska inom sitt omrade se till att verksam-
heten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestimt

samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som giller f6r

44 Rutin vid uppfoljning av bistandsbeslut, 2018-12-12

45 Rutin vid uppfoljning av bistandsbeslut, 2018-12-12

46 5 kap. 23 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verk-
samhet som bedrivs med stéd av SolL, LVU, LVM och LSS

47 Rutin vid uppfoljning av bistandsbeslut, 2018-12-12
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verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ir tillricklig och
att verksamheten bedrivs pi ett i Gvrigt tillfredsstillande sitt.* Nimnden an-
svarar for uppfoljning, utvirdering och kvalitetssakring i 6vrigt av sin verksam-
het.”

Granskningen visar att den aggregerade uppféljningen avseende handliggning
av hemtjinst till nimnden dr begrinsad. Det som direkt r6r handliggning av
hemtjinstirenden avser uppfoljning av bistindsbeslut i tertialrapporteringen. I
samma rapportering redogors aven for forvaltningens arbete med kvalitetsupp-
foliningsmodellen och brukare- och anhérigdialoger. Aven den 6vriga aggrege-
rade uppfoljningen till nimnden om det systematiska kvalitetsarbetet dr spar-
sam och avser frimst muntliga framstéllningar. Exempelvis sker muntlig rap-
portering om den nationella brukarundersékningen samt om statistik och fore-
byggande arbete avseende avvikelser. Nir det giller nimndens riskanalys och
uppfoljning av internkontrollplanen redovisas inte nagra specifika risker avse-

ende handlaggning av hemtjianstirenden, eller annan handlidggning.

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet och ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras.” Den som bedriver verksamhet enligt social-
tjanstlagen ska tillimpa Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rad om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Det innebar bland annat att
nimnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem som ir anpassat till verk-
samhetens inriktning och omfattning. Inom ramen f6r det systematiska kvali-
tetsarbetet ska det bland annat genomféras riskanalyser, egenkontroller och ut-
redas avvikelser. Inkomna avvikelser ska sammanstillas och analyseras for att
kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.
Vid brister ska de atgirder som krivs for att sakra verksamhetens kvalitet vid-
tas. Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra verksam-
hetens kvalitet ska dokumenteras. Med dokumentationen som utgangspunkt

bor det 4rligen upprittas en sammanhillen kvalitetsberittelse.”

Granskningen visar att hilsa-, vard- och omsorgsnimnden har antagit ett led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som bland annat hinvisar till an-
svaret fOr att f6lja upp, utvirdera och kvalitetssakra sin verksamhet enligt sitt
reglemente, Socialstyrelsens foreskrifter och lagstiftning. Det har dock inte fat-

tats beslut om hur det systematiska kvalitetsarbetet ska sammanstillas,

48 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725)
49 Reglemente for halsa-, vard- och omsorgsnamnden (KF, 2021-09-30)
50 3 kap. 3 § Socialtjanstlagen (2001:453)

51 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete
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dokumenteras och rapporteras till nimnden for att sikerstilla féljsamhet till

gillande regelverk. Det upprittas inte heller nagon kvalitetsberittelse.

Det kan konstateras att det pagar utvecklings- och kvalitetsarbete i forvalt-
ningen. Arbetet skulle dock beh6va utvecklas gillande dokumentation, syste-
matik och aggregerade sammanstillningar. Nar det giller 6vrig verksamhets-
uppféljning avseende handliggning av hemtjinst visar granskningen att det i
férvaltningen 1 huvudsak sker uppfoljning av kvantitativa data, exempelvis in-
ledda utredningar, uppfoljningar, bifall, avslag och hemtjinsttimmar utifran be-
viljade beslut. Detta uppges vara ett manuellt tidskrivande arbete eftersom
verksamhetssystemet inte anses vara tillrickligt anvindbart for att ta fram ade-
kvat data. Vidare sker det uppfoljning ungefar var tredje manad av avdelnings-
plan, enhetsplaner och sektionsplaner genom dialog 1 chefsledet. Dock sker

inte detta enligt nagon faststilld struktur och arbetet dokumenteras inte.
Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden rekommenderas att:

e Tillse att aggregerad systematisk uppfoljning av verksamhetens kvalitet

sker och rapporteras till nimnden.

4.3.2 lakttagelser som ligger till grund for bedomning och re-
kommendation

4.3.2.1 Forvaltningens verksamhetsuppfoljning

Det uppges i intervjuerna att avdelningschef, enhetschefer och sektionschefer
foljer upp verksamheten pa aggregerad niva genom kvantitativa data som lyfts i
ledningsgruppen och som anvinds for att styra verksamheten. Verksamhetssta-
tistiken presenteras regelbundet for bistandshandliggare och cheferna anvin-
der den for att planera och foérdela arbetet. Exempelvis sker uppfoljning av
kvantiteter och volymer avseende antal inledda utredningar och uppféljningar,
bifall, avslag, kép av verksamhet, beliggningsgrad och hemtjinsttimmar utifran
beviljade beslut. Verksamhetssystemets statistikmodul uppges inte vara tillrick-
ligt anvandbar for att ta fram adekvat data. Darfor tas statistiskt underlag
frimst fram manuellt av bland annat utvecklingssekreterare och férste bi-
standshandldggare. Arbetet dr bade tidskrivande och ger utrymme f6r mansk-
liga fel.

Verksamhetsplaner tas fram pa avdelningsniva, enhetsniva och sektionsniva.
Planen f6r avdelningen myndighet beskriver de kommunfullmaktigmal och in-
dikatorer som hilsa-, vard- och omsorgsnimnden omfattas av samt kortfattat

olika planer, strategier och fokusomriaden nimnden har. Darutéver beskrivs
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avdelningens malbild och de strategiska malsdttningarna. Utifran dessa anges
olika aktiviteter f6r 2022—2023. Exempel pa aktiviteter dr kollegiegranskning,
utveckla konkreta former for samverkan pa tviren/lirande och utredning om
forenklat bistind. Planerna for enheterna ordinirt boende och SVU /korttid ar
uppbyggda pi liknade sitt. Detsamma giller f6r sektionsplanerna. Enligt de in-
tervjuade sker uppfoljning av planerna genom dialog i chefsledet ungefir var
tredje manad. Det uppges inte vara nagon faststilld struktur f6r uppféljning

och arbetet dokumenteras inte.

4.3.2.2 Forvaltningens kvalitetsuppfoljning

Nimnden beslutade om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete den
28 april 2020.> Systemet reviderades senast 1 februari 2022. Enligt uppgift ir
systemet for nirvarande under revidering och nytt beslut planeras tas av
nimnd vid arsskiftet. I dokumentet finns en skrivning om att Socialstyrelsens
foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete styr nimndens
och foérvaltningens arbete. Vidare anges att det ar nimnden som har det yt-

tersta ansvaret att f6lja upp, utvirdera och kvalitetssikra sin verksamhet.

Strategiska avdelningen inom forvaltningen har tagit fram en verksamhetso-
verskidande kvalitetsuppfoljningsmodell. Forvaltningen har arbetat enligt mo-
dellen sedan 2020 och den syftar till att lyfta aspekter som underlittar eller for-
svarar god kvalitet. Fokus dr pa brukare och patienter och ska bidra till god
kvalitet och likvirdighet utifrin socialtjanstlagen samt hélso- och sjukvardsla-
gen. Modellen utgar fran tillitsbaserad styrning och ska bland annat ha mindre
av att mata, kontrollera regelefterlevnad, detaljerade uppfoljningar av brister,
felsokande och ansvarsutkrivande. Den ska i stillet fokusera pa kollegialt 14-
rande, patient och brukare, identifiera framgangsrika arbetssitt och utveckl-
ingsomraden. Olika spar ska knytas samman till en 6verskadlig helhet och de
olika organisatoriska nivaerna ska fa en bild av kvaliteten i respektive verksam-
het.”

Kvalitetsuppfoljningsmodellen bestar av tre huvuddelar; kvalitetsrad, kvalitets-
dialoger och kvalitetsplaner. Kvalitetsrad genomfoérs frimst pa sektionsniva var
tredje manad. Pa sektionsniva ingar alla professioner inklusive chefer och olika
former av avvikelser analyseras pa 6vergripande niva. Hindelse- och riskana-
lyser initieras eller genomfors efter behov. Det upprittas handlingsplaner som

foljs upp vid nasta kvalitetsrad. Nar det galler kvalitetsdialogerna sker de pa alla

52 Halsa-, vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (HVON 2020-
04-28)

53 Kvalitetsuppféljningsmodellen 2021 - Sammanfattning av forvaltningens kvalitetsdialoger (2022-04-
11)
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organisatoriska nivéer; sektion, enhet, avdelning, férvaltning och av det mest
visentliga ska det ske en aterkoppling till nimnd. Dialogerna utgar fran medar-
betarnas sjilvskattning av arbetet samt brukare- och anhorigdialoger men kan
ocksa utga fran brukarundersokningar eller synpunkter och klagomal. Kvali-
tetsplaner gors pa sektionsniva for att samla, tydliggéra och beskriva utveckl-
ings- och forbattringsarbetet. Aktiveter tas fram tillsammans med medarbe-

tarna och f6ljs upp regelbundet under aret.”

Enligt intervjuerna med chefer och stabspersonal pagar olika former av kvali-
tetsarbete och stindigt forbattringsarbete, exempelvis inom ramen for kvali-
tetsuppfoljningsmodellen som nimns ovan. Dock sammanstills och aggregeras
inte resultatet av arbetet pa avdelningsniva. Avvikelser registreras i avvikelsesy-
stemet Flexite men det gbrs ingen skriftlig aggregerad analys och sammanstill-

ning. Det genomfors inga systematiska egenkontroller inom handlaggningen.

4.3.2.3 Namndens uppfoljning av kvalitet och verksamhet

Inom ramen for granskningen har det gjorts en genomgang av protokoll och
handlingar ett ar tillbaka i tiden f6r perioden november 2021 — oktober 2022.
Detta tor att spara vilken uppfoljning och rapportering av verksamhet och kva-
litet avseende handliggning av hemtjanst som skett till hilsa-, vard- och om-

sorgsnamnden.

Rapporteringen till nimnden bestar av uppfoljning av delarsrapport, arsanalys,
riskanalys och intern kontroll. Det har dven skett muntlig information om sta-
tisttk om avvikelser enligt socialtjanstlagen och resultatet fran den nationella
brukarundersékningen. Enligt de intervjuade har férvaltningen tidigare sam-
manstallt och rapporterat en arlig kvalitetsberittelse till nimnden. Nimnden
fattade senast beslut om 2019 drs kvalitetsberattelse. Namnden tar manadsvis

del av sammanstillning 6ver delegerade beslut.

Nir det giller delarsrapport 2022 redovisas kvalitet och verksamhet inom ra-
men f6r kommunfullmaktiges mal ” Fler Malmobor, besokare och samhallsak-
torer ska uppleva att Malmo stad levererar en god och likvirdig service genom
hog tillginglighet, professionellt bemotande, ritt kompetens samt genom att
ligga i framkant i den digitala utvecklingen”. Ndmnden har tagit fram ett antal
indikatorer och aspekter for att mata uppfyllelsen av malet. Med biring pa
handlaggning av hemtjinst, till indikatorn "N6jdhet med omvardnad, service
och bemotande”, har nimnden tagit fram aspekterna “Kvalitetsuppfoljnings-

modellen, uppbyggande och genomférande” och ”Lépande brukar- och

54 Kvalitetsuppféljningsmodellen 2021 - Sammanfattning av forvaltningens kvalitetsdialoger (2022-04-
11)
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anhérigdialog”. Det redogérs inte specifikt for handliggningen av hemtjinst el-
ler £6r nagot resultat avseende kvalitetsarbetet, utan det ar beskrivningar av vad
som har genomforts och hur medarbetarna har upplevt arbetet. Det har exem-
pelvis sedan 2020 genomférts 6ver 5 400 sjilvskattningar av medarbetare och
sektionschefer och cirka 6 000 16pande brukar- och anhorigsamtal som un-
derlag till de arliga kvalitetsdialogerna. Namnden har dven tagit fram aspekten
”Uppfoljning bistandsbeslut, behalla, om mdijligt, 6ka andelarna” till sin indika-
tor ”Tillgodosedda behov”. For denna redogdrs for ett resultat och en analys

av aspekten ”Andelen uppfoljda bistandsbeslut inom ordinirt boende”.

Vad det giller rapportering till nimnden avseende riskanalys och intern kon-
troll redovisas inte nagra specifika risker avseende handliggning av hemtjinst,
eller annan handliggning. Dock finns det en risk om informationséverforing

mellan bistindshandliggare och utférare inom ordindrt boende.

Nir det giller drenden med béring pa kvalitetsarbetet som har behandlats pa
nimndens sammantriden handlar det om muntlig rapportering. Det framgar
inget specifikt om handliggning av hemtjinst, eller annan handlidggning. Det
senaste aret har det redogjorts for kvalitetsarbetet som bedrivits inom ramen
for avvikelsehanteringen och arbetet med att forebygga avvikelser. Det har
aven redogjorts for resultatet fran Socialstyrelsens nationella brukarundersok-
ning, dér fragor om handliggningen av hemtjanst ingar. I protokollen framgar
beslutsunderlag f6r samtliga av dessa drenden, dock finns inte underlagen med
1 de utskickade handlingarna infér nimndens sammantriaden. Endast i ett av
dessa drenden finns ett formellt beslut av nimnden i form av en beslutsme-
ning; “Hilsa-, vard- och omsorgsnaimnden godkinner informationen om avvi-
kelser enligt socialtjanstlagen 2021,

26 (27)



Malmo stad

Stadsrevisionens uppdrag

Den kommunala revisionen ér fullmiktiges kontrollinstrument for att granska
den verksamhet som bedrivs 1 nimnder och bolagsstyrelser. Stadsrevisionen i
Malmo granskar nimnders och styrelsers ansvarstagande for att genomfora
verksamheten enligt fullmaktiges uppdrag. Stadsrevisionen omfattar bade de
fortroendevalda revisorerna i revisorskollegiet och de sakkunniga revisorerna

pa revisionskontoret.

Utifran resultatet i granskningen limnas ofta rekommendationer till de grans-
kade nimnderna och bolagen. Rekommendationer limnas nir revisorerna ser
brister i verksamheten och syftar till att férbattra verksamheten. Stadsrevis-
ionen foljer upp om nimnden eller bolaget har genomfért atgarder for att folja

revisorernas rekommendationet.

Fordjupade granskningar rapporteras i sin helhet i enskilda rapporter som pub-

liceras pa Stadsrevisionens hemsida. For varje nimnd och bolag skrivs dessu-

tom en drsrapport som sammanfattar det gingna arets granskning och ger de
fortroendevalda revisorerna underlag f6r sin ansvarsprovning utifran kommu-

nallagen.
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