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Granskning kvalitet inom &@ldreomsorgen

Sammanfatining och revisionell bedom-
ning

Enligt 4 kap 1 § Socialtjanstlagen har den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller
kan fa dem tillgodosedda pa annat satt ritt till bistand av socialndmnden for sin forsorj-
ning och livsforing i 6vrigt. Den enskilda ska genom bistand tillforsiakras en skalig lev-
nadsniva. Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller hennes majligheter att leva
ett sjalvstindigt liv. Aldreomsorg ges till ménniskor som pa grund av sjukdom, fysiska,
psykiska och/eller sociala funktionshinder eller annan orsak behover stod och hjalp i den
dagliga livsforingen.

Niamnden som ansvarar for dldreomsorgen har ett ansvar for att planera framat for sin
verksamhet och for att forse kommunfullméktige med tillforlitliga underlag for langsiktig
planering och ev. prioriteringar. Eftersom dldreomsorgen ar en visentlig verksamhet som
med sin omfattning paverkar invdnarna och kommunens ekonomi ar det angeliget att det
finns en framforhallning i planeringen och andamalsenlig uppf6ljning av verksamheten.

Revisorerna har utifrdn en bedomning av visentlighet och risk funnit det angelaget att
granska huruvida namndens styrning och ledning samt kvalitetskontroll avseende adldre-
omsorgen ar andamalsenlig och sker med en tillracklig intern kontroll.

Revisionsfragan som ska besvara ar:
Scdkerstdller socialndmnden en dndamdalsenlig styrning och ledning av dldreomsorgen?

Vi bedomer att socialndmnden i allt vasentligt sikerstéller en andamalsenlig styrning och
ledning av dldreomsorgen. Vi grundar var bedomning pa att det finns ett systematiskt
arbete med kvalitetsfragor inom socialnamndens verksamhet. Det bedrivs ett systematiskt
arbete avseende utveckling inom dldreomsorgen. P4 flera omraden s erbjuds utbildning
samt systematisk samverkan och utveckling.

Vi bedomer vidare att kommunen har en tydlig och bra uppfoljning av ekonomiska nyck-
eltal, utfall och budget. Enhetschefer inom hemtjansten ar delaktiga i uppfoljningen. Var
bedomning ar att den ekonomiska styrningen via budgetuppfoljningar ar god. Nimnden
far ocksa regelbunden uppfoljning av ett flertal andra omraden.

Vi saknar regelbunden uppf6ljning inom myndighetsomradet. Vi anser att regelbunden
uppfoljning av hur handlaggarna foljer upp bistdndsbesluten samt kopplingen mellan
bistdndsbeslut och genomforandeplaner bor inforas. Vi anser dven att kvaliteten pa bi-
stdndsbeslutens méal borde foljas upp arligen da detta styr insatserna i hog grad enligt var
bedomning.
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Granskning kvalitet inom &@ldreomsorgen

1.1. Kontrollmal

Kontrollmal

Kommentar

Det finns ett ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet som
omfattar kvalitetsmal for
aldreomsorgen

Uppfyllt

Vi bedomer att det finns ett formellt kvalitets-
ledningssystem, och att det finns ett systema-
tiskt arbete med kvalitetsfragor inom social-
namndens verksamhet. Det baserar vi pa att
det finns rutinbeskrivningar inom kvalitets-
och avvikelserapportering. Granskningen vi-
sar att arbetet med kvalitetsfragor bedrivs
enligt upprattade rutiner. Namnden har dven
antagit mal och nyckeltal vilka anviands for att
utveckla kvalitetsarbetet inom verksamheten.

Det sker ett utvecklingsarbete
inom ildreomsorgen som leder
till okad kvalitet

Uppfyllt

Vi bedomer att det bedrivs ett systematiskt
arbete avseende utveckling inom dldreomsor-
gen. Vi grundar var bedomning pa att det
inom flera omraden erbjuds utbildning samt
systematisk samverkan och utveckling. Vi an-
ser ser det som positivt att nimnden systema-
tiskt arbetat for att fi ner antalet medarbetare
per chef for att pa detta satt fa tid over till
verksamhetsutveckling.

Utifran var granskning anser vi att det finns
ett omrade dar nimnden kan ta ett nagot
storre ansvar. Det ar for att fa till stand ett
overgripande rehabiliterande forhallningssatt.
Vi saknar ett tydligt stallningstagande fran
namnden rorande rehabiliterande forhall-
ningssatt inom dldreomsorgen.

Resultat fran
kvalitetsindikatorer visar att
verksamheten bedrivs med en
god kvalitet

Niamndens uppfoljning av
verksambheten ér tillricklig

December 2017
Hultsfreds kommun
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Uppfyllt

Vi bedomer att resultatet fran kvalitetsindika-
torer visar att verksamheten bedrivs med god
kvalitet. De resultat som vi tagit del av visar
att malen har uppnétts i manga fall och for
nastan samtliga nyckeltal har resultatet for-
béttrats sedan méatningen ar 2015. Det syste-
matiska arbete som nimnden bedrivit dar
kvalitet och utveckling systematiskt priorite-
ras ger effekt pa de métningar som gors med
brukare och medarbetare.

Delvis uppfyllt

Vi bedomer att nimnden har en tydlig och bra
uppfoljning av ekonomiska nyckeltal, utfall
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och budget. Granskningen visar att enhetsche-
fer inom hemtjansten ar delaktiga i uppfolj-
ningen. Vi bedomer att den ekonomiska styr-
ningen via budgetuppfoljningar ar god.
Namnden far regelbunden uppfoljning pa
ménga omraden till exempel via de balanse-
rade styrkort och handlingsplaner som finns
inom de olika enheterna. Ut6ver detta redovi-
sas kvalitetskontroller pa flera omraden, till
exempel via avvikelserapportering pa
namndsmotena.

Vi saknar regelbunden uppfoljning inom
myndighetsomradet. Vi anser att regelbunden
uppfoljning av hur handlaggarna f6ljer upp
bistdndsbesluten samt kopplingen mellan
bistdndsbeslut och genomférandeplaner bor
inforas. Vi anser dven att kvaliteten pa bi-
stdndsbeslutens mal borde foljas upp arligen
da detta styr insatserna i hog grad enligt var
bedomning.

Det sker en tillracklig Uppfyllt

dterrapportering till ndmnd Vi bedomer att nimnden far aterkommande

och regelbunden aterkoppling fran ett flertal
verksamhetsomraden. Det finns en systema-
tisk rapportering till nAmnden bade pa formell
basis i samband med naimndsméten och dess-
utom traffas fortroendevalda nimndsledamo-
ter och tjansteman for en mer informell ater-
koppling.

1.2. Rekommendationer

Vi rekommenderar nimnden att tydliggora arbetet med ett rehabiliterande forhallnings-
satt. Idag finns bade ambitioner och regelbunden utbildning inom detta omraden men for
att tydliggora vikten av detta omrade bor detta redovisas i naimndens kvalitetsdokument
for att pa detta sitt ge ytterligare kraft och tydlighet i att detta ar ett prioriterat omrade.

Namnden bor vidare i sitt uppfoljningsarbete tydliggora uppfoljning av myndighetsarbete.
Vi anser att det dr speciellt viktigt att man foljer upp koppling mellan bistandsbeslut och
verkstalligheten och da specifikt genomférandeplaner. Detta bor sedan redovisas till
namnden minst en gang per ar.
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Granskning kvalitet inom &@ldreomsorgen

2., Inledning
2.1. Bakgrund

Enligt 4 kap 1 § Socialtjdnstlagen har den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller
kan fa dem tillgodosedda pa annat satt ratt till bistdnd av socialnamnden for sin forsorj-
ning och livsforing i 6vrigt. Den enskilda ska genom bistand tillforsiakras en skalig lev-
nadsniva. Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller hennes majligheter att leva
ett sjalvstindigt liv. Aldreomsorg ges till manniskor som pa grund av sjukdom, fysiska,
psykiska och/eller sociala funktionshinder eller annan orsak behover stod och hjilp i den
dagliga livsforingen.

Niamnden som ansvarar for dldreomsorgen har ett ansvar for att planera framat for sin
verksamhet och for att forse kommunfullméktige med tillforlitliga underlag for langsiktig
planering och ev. prioriteringar. Eftersom dldreomsorgen ar en visentlig verksamhet som
med sin omfattning paverkar invinarna och kommunens ekonomi ar det angelaget att det
finns en framforhallning i planeringen och andamalsenlig uppf6ljning av verksamheten.

Revisorerna har utifrdn en bedomning av visentlighet och risk funnit det angelaget att
granska huruvida namndens styrning och ledning samt kvalitetskontroll avseende aldre-
omsorgen ar andamalsenlig och sker med en tillracklig intern kontroll.

2.2, Syfte och revisionsfraga
Sakerstiller socialnamnden en dandamalsenlig styrning och ledning av dldreomsorgen?

2.3. Revisionskriterier
¢ Kommunallagen

¢ Socialtjanstlagen

2.4. Kontrollmal

e Det finns ett ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet som omfattar kvali-
tetsmal for dldreomsorgen.

o Det sker ett utvecklingsarbete inom dldreomsorgen som leder till 6kad kvalitet.

e Resultat fran kvalitetsindikatorer visar att verksamheten bedrivs med en god kvali-
tet.

¢ Namndens uppfoljning av verksamheten ar tillracklig.

e Det sker en tillrdcklig dterrapportering till nAmnd.

December 2017 5av 13
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2.5. Avgransning
Granskningen avgransas till socialnimnden och dldreomsorgens verksamhetsomrade.

2.6. Metod

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier.

Vi har intervjuat namndens presidium, socialchef, verksamhetschefer, ekonom, bistands-
handlaggare, enhetschefer och ett urval av underskoterskor samt brukare.

Dokument som har granskats dr nimndens resursférdelningssystem avseende hemtjans-
ten, budgetuppfoljningar, prognoser, beslut om atgarder for att na en budget i balans,
riktlinjer for bistindsbedémning med flera.

Rapporten har sakgranskats av forvaltningschefen pa socialférvaltningen.

December 2017 6av 13
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3. Iakttagelser och bedomningar

3.1. Det finns ett ledningssystem for kvalitet och pa-
tientsdakerhet som omfattar kvalitetsmal for
dldreomsorgen

3.1.1. Iakttagelser

Det finns ett kvalitetsledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete!. Det dr antaget
2014-04-09 och reviderat 2016-11-16. Pa intranatet finns ocksa rutinbeskrivningar vilka
anvands frekvent enligt intervjuerna. Det finns till exempel kvalitetsregister, statistikre-
gister, Senior Alert, fallprevention, nutritionsarbete och palliativt register. Det finns idag
aven ett avvikelsearbete dar minga avvikelser rapporteras in. Detta arbete har medvetet
utvecklats for att all personal ska kidnna till skyldigheten att rapportera avvikelser. Inom
omradet medicinska avvikelser finns en bred kunskap medan det inom omradet rehabili-
tering inte forekommer sd méanga ordinationer och saledes betydligt farre avvikelser. For-
valtningen har en extern kontroll av avvikelser vad giller 1idkemedel medan samma kon-
troll saknas vad giller rehabiliteringen. Patientsdkerhetsberittelse upprattas arligen.
Verksamhetschefen ansvarar for rapportering enligt Lex Sara medan MAS (medicinskt
ansvarig sjukskoterska) ansvarar for rapportering enligt Lex Maria.

Namnden har beslutat om mal och nyckeltal enligt kommunfullmaktiges styrmodell. Ma-
len och nyckeltalen har brutits ned till varje enhet. Enheterna rapporterar utfallet till
namnden arligen. Enligt intervjuerna jobbar forvaltningen mycket aktivt med bade maél-
arbetet och 6vriga styrdokument.

Det ar flera inom forvaltningen som fatt utbildning i kvalitetsarbete i SKL:s regi.

I intervjuerna beskrivs att arbetet med att utveckla nuvarande ledningssystem vad giller
mal, nyckeltal och aktiviteter kopplade till detta omrade pagar.

Kvalitetsarbetet och dess resultat under ar 2017 kommer att sammanstallas i en kvalitets-
berittelse som skall redovisas till namnden januari 2018.

3.1.2. Bedomning

Vi bedomer att det finns ett formellt kvalitetsledningssystem, och att det finns ett syste-
matiskt arbete med kvalitetsfragor inom socialndimndens verksamhet. Det baserar vi pa
att det finns rutinbeskrivningar inom kvalitets- och avvikelserapportering. Granskningen
visar att arbetet med kvalitetsfragor bedrivs enligt upprittade rutiner. Nimnden har dven
antagit mal och nyckeltal vilka anvinds for att utveckla kvalitetsarbetet inom verksamhet-
en.

Vi bedomer kontrollmélet som uppfyllt.

1 SOSFS 2011:9
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3.2. Det sker ett utvecklingsarbete inom dldre-
omsorgen som leder till okad kvalitet

3.2.1. Iakttagelser

Namnden har tagit en rad strategiska beslut for att driva dldreomsorgen framat. Det finns
till exempel en langsiktig utvecklingsplan f6r 2018-2020. Namnden har infort 6nskad
sysselsittningsgrad for personalen i verksamheten. Grundtanken med denna forandring
ar att vara proaktiv med att dldreomsorgen blir en attraktiv och modern arbetsplats.
Namnden har i strategiska dokument ocksa betonat vikten av att den enskilde star i cent-
rum och ar delaktig i utformningen av varden. Det finns ocksa ett politiskt fokus inom
aldreomsorgen pa bemotande samt pa ett salutogent synsitt. Utover detta har forvalt-
ningen fokuserat pa ett vardegrundsarbete vilket har en bred forankring i verksamheter-
na. I kvalitetsplan for vard och omsorg i Hultsfreds kommun gar att utlasa att: "Varde-
grunden skall pragla allas vart arbete och markas i alla méten. Vi skall ge forutsattningar
for att hélla den levande.”

Namnden har beslutat att en grundldggande princip inom verksamheten ir att ingen chef
skall ha mer dn 30 medarbetare. Arbetet har varit tidskrdvande men anstillning av flera
chefer innebar att man idag ar nira att ha uppnétt detta mal. Den salutogena verksamhet-
en skall enligt kvalitetsdokumentet praglas av salutogent ledarskap och medarbetarskap.
Hela verksamheten och hela boendet ska ge de basta forutsattningarna. Salutogen plane-
ring och scheman som anpassas utifrdn behovet ska anvindas. Det ska finnas handlings-
planer och genomférandeplaner som verktyg.3

For att framja utveckling sa finns ocksd ett overgripande samverkansarbete dir olika
namnder triffas. OSAM har till syfte att nimnderna skall arbeta 6ver grinserna vilket de
intervjuade uppger fungerar bra.

Det har gjorts ménga satsningar pa utbildning och arbetslagsutveckling. Till exempel ge-
nom ett flertal forelasningar med konsulten Peter Westlund. Konsulten har dven gatt ige-
nom och granskat flera utredningar, handlingsplaner samt genomforandeplaner. Avsikten
ar att det ska bidra till forbattringar i det framtida myndighetsarbetet.

Heltid som norm éar ett annat utvecklingsarbete. Detta arbete ar foremal for mycket dis-
kussion inom forvaltningen. Darfor har en handlingsplan lagts upp rérande detta arbete.
Det syftar bland annat till att ett effektivare utnyttjande av medarbetarnas arbetstid.

Trygg hemgang ar en insats for den som behover extra stod efter hemkomst fran sjukhus.
Det ar bistandshandlaggare som beslutar vid vardplanering om trygg hemgang ar aktuellt.
Dessa arenden foljs alltid upp inom fyra veckor. Annars fattas myndighetsbeslutbeslut
normalt sett enligt de vi intervjuat pa 12 manader dven om det finns undantag. I teamet
for trygg hemgéng arbetar tre underskoterskor som har kunskap inom rehabilitering. De
kan hjalpa till med det som behovs for att den enskilde ska kidnna sig trygg i sin bostad
och att trana deras funktioner sa att de exempelvis kan ta sig i och ur singen pa egen
hand. Insatsen varar i hogst 14 dagar. Innan trygg hemgéng avslutas bokas en ny vardpla-
nering in dar bistdndshandlaggare och ansvarig fran trygg hemgéng gor en ny bedomning
om fortsatta insatser. Intervjuerna visar att trygg hemgang ar ett effektivt arbetssatt. Att

2 Kvalitetsplan for vard och omsorg Hultsfreds kommun 2017
3 Kvalitetsplan for vard och omsorg Hultsfreds kommun 2017
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inledningsvis tillsatta mycket resurser med snabba uppfoljningar lonar sig enligt de inter-
vjuade pa lang sikt.

Forutom Trygg hemgang saknas idag frekventa insatser for rehabilitering inom aldre-
omsorgen. Det finns inte heller ndgot uttalat politiskt mal rorande ett rehabiliterande for-
hallningssatt. Daremot patalas i intervjuerna att ansvariga for rehabilitering utbildar 6vrig
personal. Intervjuerna visar att det gar att bli tydligare i mal rorande rehabiliterande for-
hallningssatt.

Det finns ett ledarforum dar chefer traffas en gang per termin och diskuterar aktuella fra-
gor.

3.2.2. Bedomning

Vi bedomer att det bedrivs ett systematiskt arbete avseende utveckling inom aldreomsor-
gen. Vi grundar var bedomning pa att det inom flera omraden erbjuds utbildning samt
systematiskt samverkan och utveckling. Vi anser ser det som positivt att nimnden syste-
matiskt arbetat for att fa ner antalet medarbetare per chef for att pa detta satt fa tid 6ver
till verksamhetsutveckling.

Utifran var granskning anser vi att det finns ett omrade dar nimnden kan ta ett ndgot
storre ansvar. Det ar for att fa till stdnd ett 6vergripande rehabiliterande forhallningssitt.
Vi saknar ett tydligt stdllningstagande fran nimnden rérande rehabiliterande f6rhall-
ningssitt inom aldreomsorgen.

Vi bedomer kontrollmélet som uppfyllt.

3.3. Resultat fran kvalitetsindikatorer visar att
verksamheten bedrivs med god kvalitet

3.3.1. Iakttagelser

Namnden har en rad olika kvalitetsindikatorer som redovisas och f6ljs upp. Vad giller
salutogena indikatorer sa kan ndmnas att den enskilde ska bemétas pa ett vardigt satt
samt att den enskilde ska kunna péaverka sin vardag. Vad giller medarbetarna patalas att
den enskilde medarbetaren skall kinna stolthet 6ver sitt arbete samt att arbetsmiljon skall
vara god. Vidare ska den enskilde erbjudas delaktighet i genomforandeplaner och medar-
betaren ska erbjudas delaktighet i arbetsklimatundersokningar. Detta ar nagra fa av de
indikatorer som finns inom forvaltningen. Vi har tagit del av flera och konstaterar att det
finns en god genomgang samt matning av olika kvalitetsindikatorer. Vi redovisar nedan
nagra av de omraden som méts samt utfallet under 2017.4

4 Resultat enligt styrmodell aldreomsorg 2017
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Verksamhet och medarbetare

Madarbetaren kanner stolthat for sitt arbete

Andelan som povsor aff dol finres en slolthot

nodarbotare

Medarbetaren kinner sig delaktig

Anoalan medarbelara som ansar att dalakhighatsn & god

Medarbetaren anser att arbetsmiljon ar god

Ancakan medarbetars som anser at amatsmsn ar ood

Beslutsprocesserna dr viilgrundade och tydliga

Ancalon beslutsimdendag som enkca! namndsiedamolar & yadnos

Anoetan beshut som anhigt namnosiedamater Ar vakrurdtade

Utveckling

Kontinuerlig kompetensutveckling

Ch utvechdas | St arbele
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Vi bedomer att resultatet fran kvalitetsindikatorer visar att verksamheten bedrivs med
god kvalitet. De resultat som vi tagit del av visar att malen har uppnatts i manga fall och
for nastan samtliga nyckeltal har resultatet forbattrats sedan matningen ar 2015. Det sys-
tematiska arbete som namnden bedrivit dar kvalitet och utveckling systematiskt priorite-
ras ger effekt pa de mitningar som gors med brukare och medarbetare.

Vi bedomer kontrollmélet som uppfyllt.

3-4.
racklig

3.4.1. Iakttagelser

Det arrangeras mal och resultatdagar dar fortroendevalda namndsledamoter och forvalt-
nings chefer deltar gemensamt inom ramen for styrmodellen. De intervjuade uppger 6m-
sesidigt att det finns ett stort fortroende for bade chefer och tjainstemén. Det finns planer
pa att inféra en internkontrollplan som skall bli en del av namndens styrmodell. Planen
ska aterrapporteras tva ganger per ar. I intervjuer ar flera intervjuade tydliga med att in-
ternkontroll har diskuterats under en tid aven om vi inte kunna verifiera beslut om detta i
namndens protokoll. Enligt intervjuerna diskuteras hur nuvarande styrmodell vad galler

Namndens uppfoljning av verksamheten ar till-

mal, nyckeltal och aktiviteter kopplade till detta kan utvecklas.

Det saknas uppfoljning av mél inom myndighetsutovningen. Foretradare for forvaltnings-
ledning menar att det finns uppféljningar dven inom detta omrade, men det gar inte att
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Granskning kvalitet inom &@ldreomsorgen

verifiera i officiella dokument. Enligt flera intervjuade finns idag ett regelbundet arbete
med matningar av myndighetsverksamheten, bland annat kontrolleras uppfoljningar samt
dokumentation. Enligt flertalet intervjuer sker dock ingen uppfoljning eller kontroll av
genomforandeplaner, daremot finns rutiner for hur genomforandeplaner ska skrivas. Det
patalas i intervjuer att det saknas kunskap i verksamheten om hur genomférandeplaner
ska skrivas men framforallt sa foljs dessa genomforandeplaner inte upp i tillracklig ut-
strackning. Bistandsbeslut rorande sarskilt boende fattas pa gemensamma moten. Detta
ger, enligt intervjuerna, en okad tydlighet i beslut rorande sarskilt boende.

Forutom att det finns rutiner foér handlaggning och riktlinjer for tillampning av SolLs visar
intervjuerna att det i dagslaget inte finns nagon jamforelse mellan handlaggare och inga
andra typer av kontroller for att sakerstalla att handlaggningen inom kommunen ar lik-
vardig. Enheten traffas varannan vecka for arendehandledning. Detta borde enligt de in-
tervjuade bidra till en enhetlig handléiggning. Arenden utifran delegationslistan redovisas
pa nimnden. Detta innebir dock ingen formell uppfoljning av kvalitet.

Det finns idag inget vardtyngdsmaétningssystem. Resursfordelningssystemet bygger pa
bistindsbedomd tid. Detta innebar att det inte gar att tydligt f6lja huruvida vardtyngd
okar eller minskar inom till exempel sirskilt boende.

Sedan hosten 2016 traffas verksamhetschef, kvalitetsutvecklare, controller och enhetsche-
fer inom dldreomsorgen manadsvis for uppfoljning och analys av ekonomi och kvalitet.
Uppfoljningen omfattar bland annat nyckeltal som sjuktal, lonekostnader for manaden,
eventuella budgetavvikelser, orsaker till dessa samt atgardsforslag, ovriga driftkostnader,
analys av beviljad tid, planerad tid samt arbetad tid och anmélningar enligt lex Sarah och
lex Maria. De anviander dven ett diagram som de bendmner hemtjdnstkurva som visar
beviljade timmar, planerade timmar och arbetad tid for de olika hemtjdnstomradena.

3.4.2. Bedomning

Vi bedomer att nimnden har en tydlig och bra uppf6ljning av ekonomiska nyckeltal, utfall
och budget. Granskningen visar att enhetschefer inom hemtjansten ar delaktiga i uppfolj-
ningen. Vi bedomer att den ekonomiska styrningen via budgetuppfoljningar ar god.

Namnden far regelbunden uppfoljning pd manga omréden till exempel via de balanserade
styrkort och handlingsplaner som finns inom de olika enheterna. Utéver detta redovisas
kvalitetskontroller pa flera omraden, till exempel via avvikelserapportering pad nimnds-
motena.

Vi saknar regelbunden uppf6ljning inom myndighetsomradet. Vi anser att regelbunden
uppfoljning av hur handlaggarna foljer upp bistdndsbesluten samt kopplingen mellan
bistdndsbeslut och genomforandeplaner bor inforas. Vi anser dven att kvaliteten pa bi-
standsbeslutens mal borde foljas upp arligen da detta styr insatserna i hog grad enligt var
bedomning.

Vi bedomer kontrollmélet som delvis uppfyllt.

5 Socialtjanstlagen
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3.5. Det sker en tillracklig aterrapportering till
namnd

3.5.1. Iakttagelser

Forvaltningsledning och ansvariga politiker triaffas regelbundet i avstamningstraffar. Vara
intervjuer visar pa en bred samsyn mellan politiker och tjinsteméan och det finns ett 6m-
sesidigt fortroende for varandras roller och kompetens.

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

Det finns handlingsplaner for alla verksamheter. Dessa handlingsplaner redovisas regel-
bundet p4 namnden. Detta gar att utlasa i kvalitetsplanen som namnden beslutat om.

Det finns mal och nyckeltal inom ramen for kommunens styrmodell. Styrmodellen visar
vilka mal och omraden som ska prioriteras. Varje enhet har sina egna balanserade styr-
kort och dessa styrkort rapporteras varje ar till nimnd. Enligt intervjuerna jobbar forvalt-
ningen mycket aktivt med bade balanserade styrkort och 6vriga styrdokument.

3.5.1.1. Delegationsordning for socialnamnden

Dokumentet antogs i nimnden 2016-12-15 och géller frdn och med 2017-01-01. Delegat-
ionsordningen for socialnamndens verksamhetsomrade behandlar typ av drende, lagrum
samt delegat. Enligt dokumentet bor delegation enbart ldamnas till en yrkeskategori. For
att det inte ska uppsta en situation dar det saknas delegat far namnden utfarda temporara
delegationer vid exempelvis semester eller sjukdom. Aterrapportering till nimnden samt
uppfoljning av delegationsordningen sker regelbundet.

3.5.1.2.  Riktlinjer for tillampning av Socialtjanstlagen

Dokumentet antogs i nimnden 2016-12-15 och géller frdn och med 2017-01-01. Riktlin-
jerna beskriver hur delegationen enligt delegationsordningen skall tillimpas. Utredning
enligt SoL ska inledas utan dr6jsmal. Riktlinjen &r att utredningen ska inledas inom en
vecka raknat fran ansokningsdagen. Det dr den enskildes egna 6nskemaél om hjilp som
ska ligga till grund for ansokan och beslut. Efter bedomning beslutar bistdindshandldggare
om ritt till insatsen foreligger eller inte. I besluten ska det klart framga beslutsmotivering.
Besluten omprovas regelbundet. Dessa riktlinjer f6ljs upp regelbundet av nimnd

3.5.2. Bedomning

Vi bedomer att namnden far dterkommande och regelbunden aterkoppling fréan ett flertal
verksamhetsomraden. Det finns en systematisk rapportering till nAamnden béde pa formell
basis i samband med nimndsmoten och dessutom traffas fortroendevalda nimndsleda-
moter och tjinstemin for en mer informell aterkoppling.

Vi bedomer kontrollmélet som uppfyllt.
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3.6. Ovrigt
3.6.1. IBIC:

Forvaltningen héller pa att inféra arbetssittet IBIC (individens behov i centrum). I och
med inférandet av IBIC ar forhoppningen att det ska stodja bistaindshandldggarna att
satta tydligare, mer konkreta mél utifran individens behov dn vad som gors idag. IBIC ar
bland annat till for att gora utredningar och genomforandet av insatser mer likviardiga och
rattssakra samt for att underlatta arbetet med att f6lja upp resultat pa individniva. I dags-
laget har tva handledare utbildats i IBIC.

3.6.2. Time Care:

Resursplaneringssystemet Time Care anvands i forvaltningen. Det framgar dock av inter-
vjuerna att systemet inte anvands fullt ut. Manga enheter anviander sig fortfarande av fast
rullande schema och personalen har darmed inte mgjlighet att paverka sin arbetssituat-
ion.

2017-12-11

Caroline Liljebjorn Tomumy Nyberg

Uppdragsledare Projektledare
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