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Granskning av kvalitet, effektivitet och brukarnéjdhet inom édldreomsorgen

Arboga kommuns revisorer har genomfort en férdjupad granskning avseende kvalitet,
effektivitet och brukarndjdhet inom &ldreomsorgen.

Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2022.

Syftet med granskningen é&r att beddma om socialndmnden har en tillrdcklig styrning och
uppfoljning av kvaliteten, effektivitet och brukarndjdhet inom dldreomsorgen.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att socialndmnden har en
till stora delar tillracklig styrning och uppfoljning av kvaliteten, effektivitet och
brukarndjdhet inom édldreomsorgen.

Vér bedomning av socialndmndens resursfordelning ar att den &r tillfredsstéllande nér det
giller dldreboenden, men att det brister nér det géller hemtjansten. Vi anser att med ett
digitalt planeringssystem for hemtjinsten finns battre forutsittningar for att bedriva
verksamheten pa ett effektivt sétt.

Socialndmnden har en struktur for uppfoljning av kvalité, effektivitet och brukarndjdhet
inom dldreomsorgen, men det finns brister i sjdlva utforandet av uppfoljning. Vi vill hér
understryka att néar det framkommer brister 1 uppfoljningen &r det viktigt att snarast
atgirda det som behovs.

Var bedomning &r att det finns brister i hur medarbetare tar till sig
verksamhetsinformation. For att ha en hog kvalitet och effektivitet dr det viktigt att alla
medarbetare arbetar efter samma riktlinjer och rutiner samt dokumenterar enligt géllande
lagkrav.

Utifrén vir beddmning och slutsats rekommenderar vi att socialndmnden prioriterar:

o Fortsitta utveckla uppfoljningen av verksamheten och sikerstilla att upptickta brister
atgirdas.

e (Gora en dversyn av kommunens hemtjédnst, dir bland annat inférandet av ett digitalt
planeringssystem &r en prioritet.

o Sikerstilla att medarbetare kinner till hur de ska ta del av information om hur
verksamheten ska utforas, samt efterlever géllande riktlinjer och rutiner.
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Vi rekommenderar dven socialndmnden att:

e Fortsitta jdmfora sig med andra kommuner och analysera utvecklingsnyckeltalen i
brukarbedomning gillande dldreomsorgen.

e Mot bakgrund av att forbattringsarbetet just dr paborjat reckommenderas att nimnden
gor en uppfoljning inom nagot ar for att sdkerstélla att verksamheten fortsétter i rétt
riktning.

Den bifogade rapporten har antagits vid revisionssammantriadet 2022-11-11.

Bifogad rapport pa Granskning avseende kvalitet, effektivitet och brukarnéjdhet
inom édldreomsorgen samt ndmndens svar pd granskningen kommer att finnas
tillgéngligt p4 kommunens hemsida under ”Revisorer”.

Kommunrevisionen emotser svar (med kopia till Karin Helin Lindkvist,
karin.helin-lindkvist@kpmg.se KPMGQG) fran socialndimnden vilka konkreta atgirder
nimnden har for avsikt att vidta med anledning av rekommendationer i granskningen
samt tidsplan for dessa atgérder. Revisorerna emotser svar senast

2023-01-31 for att svaret ska ligga till grund for ansvarsprovningen.

For revisionen i Arboga kommun

DocuSigned by:
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Sammanfattning

KPMG har av Arboga kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska rutinerna kring
socialnamndens férmaga att styra, leda och félja upp aldreomsorgsverksamheten med
fokus pa kvalitet, effektivitet och brukarndjdhet. Utgangspunkten fér granskningen tas i
Oppna jamforelser for dldreomsorgen 2021 respektive brukarundersékning. Uppdraget
ingar i revisionsplanen for ar 2022.

Syftet med granskningen ar att beddma om socialnamnden har en tillracklig styrning
och uppfdljning av kvaliteten, effektivitet och brukarnéjdhet inom aldreomsorgen.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att socialnamnden har
en till stora delar tillracklig styrning och uppfdljning av kvaliteten, effektivitet och
brukarnéjdhet inom aldreomsorgen. Var bedémning av socialnamndens
resursfordelning ar att den ar tillfredsstallande nar det galler aldreboenden, men att det
brister nar det galler hemtjansten. Vi anser att med ett digitalt planeringssystem for
hemtjansten finns battre forutsattningar for att bedriva verksamheten pa ett effektivt
satt.

Socialnamnden har en struktur for uppféljning av kvalité, effektivitet och brukarndjdhet
inom aldreomsorgen, men det finns brister i sjalva utférandet av uppféljning. Nar det
framkommer brister i uppféljningen ar det viktigt att snarast atgarda det som behdvs.

Var beddmning ar att det finns brister i hur medarbetare tar till sig
verksamhetsinformation. For att ha en hog kvalitet och effektivitet ar det viktigt att alla
medarbetare arbetar efter samma riktlinjer och rutiner samt dokumenterar enligt
gallande lagkrav.

Utifran var bedémning och slutsats rekommenderar vi att socialn@mnden prioriterar:

— Fortsatta utveckla uppféljningen av verksamheten och sakerstalla att upptackta
brister atgardas.

— Gora en 6versyn av kommunens hemtjanst, dar bland annat inférandet av ett digitalt
planeringssystem ar en prioritet.

— Séakerstalla att medarbetare kanner till hur de ska ta del av information om hur
verksamheten ska utféras, samt efterlever gallande riktlinjer och rutiner.

Vi rekommenderar aven socialndmnden att:

— Fortsétta jdamfora sig med andra kommuner och analysera utvecklingsnyckeltalen i
brukarbeddémning gallande aldreomsorgen.

— Mot bakgrund av att férbattringsarbetet just ar paborjat rekommenderas att
namnden gor en uppfdljning inom nagot ar for att sakerstalla att verksamheten
fortsatter i ratt riktning.

© 2022 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



2.2

KPMG'

Arboga
Granskning av kvalitet, effektivitet och brukarnéjdhet inom aldreomsorgen

2022-11-07

Bakgrund

Syfte, revisionsfragor och avgransning

KPMG har av Arboga kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska rutinerna kring
socialnamndens férmaga att styra, leda och félja upp aldreomsorgsverksamheten med
fokus pa kvalitet, effektivitet och brukarngjdhet. Utgangspunkten for granskningen tas i
Oppna jamforelser for aldreomsorgen 2021 respektive brukarundersoékningen.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2022.

Syftet med granskningen ar att bedéma om socialndmnden har en tillracklig styrning
och uppféljning av kvaliteten, effektivitet och brukarnéjdhet inom aldreomsorgen.

| granskningen har foljande revisionsfragor besvarats:

e Har namnden och forvaltningen konkretiserat kommunfullmaktiges
overgripande mal och faststallt tydliga mal for kvaliteten inom aldreomsorgen?

e Finns det en andamalsenlig struktur fér styrning av mal och kvalitetskrav inom
aldreomsorgen?

¢ Finns det en andamalsenlig struktur for uppféljning av mal och kvalitetskrav
inom aldreomsorgen?

e Far namnden andamalsenliga kvalitetsuppfdljningar gallande aldreomsorgen?
e Hur sakerstalls att kvalitetsbrister atgardas?
e Pa vilket satt folier namnden upp resultatet av brukarundersékningar?

e Hur sakerstaller namnden att atgarder vidtas i de fall brukarundersdkningarna
pavisar kvalitetsbrister?

e Finns tillrackliga underlag och analyser fér socialnamndens resursférdelning till
aldreomsorgen?

¢ Vilka analyser och bedémningar gors av aldreomsorgens effektivitet?

Granskningen ar avgransad till att omfatta aldreomsorgsverksamhet.

Revisionskriterier
Vi har bedémt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen 6 kap § 6

© 2022 KPMG AB. All rights reserved.
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— Tillampbara interna regelverk och policys.

— Socialtjanstlag (2001:453)

— Halso- och sjukvardslag (1982:763)

— Socialtjanstférordningen (2001:937 2 kap 3 §)

— SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
— SOSFS 2012:3 Vardegrunden i socialtjanstens omsorg om aldre

— Socialndmndens styrdokument och riktlinjer

Lagar och foreskrifter

Socialtjanstlagen

Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller inte kan fa dem tillgodosedda pa
annat satt har ratt till bistdnd av socialnamnden. Den enskilda ska genom bistand
tillférsakras en skalig levnadsniva. Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller
hennes majlighet att leva ett sjalvstandigt liv. Insatser fran hemtjansten ska ges for att
det ska vara mdjligt for denne att bo kvar i det egna hemmet. Hemtjanst ges till
manniskor som pa grund av sjukdom, fysiska, psykiska och/eller sociala
funktionshinder eller annan orsak behdver stdd och hjalp i den dagliga livsforingen.

Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt
liv och kdnna valbefinnande (vardegrund). Socialndmnden eller motsvarande, ska
verka for att aldre manniskor far maéjlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga
forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Vidare ska socialnamnden verka for att aldre manniskor far goda bostader och ska ge
dem som behdver stdd och hjalp i hemmet och annan lattatkomlig service. Den aldre
personen ska, sa langt det ar mdjligt, kunna valja nar och hur stdéd och hjalp i boendet
och annan lattatkomlig service ska ges.

Socialnamnden ska goéra sig val fértrogen med levnadsférhallandena i kommunen for
aldre manniskor samt i sin uppsdkande verksamhet upplysa om socialtjanstens
verksamhet pa detta omrade. Kommunen ska planera sina insatser for aldre. |
planeringen ska kommunen samverka med regionen samt andra samhallsorgan och
organisationer.

Haélso- och sjukvardslagen

Kommunen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens
behov av sadan vard. Kommunen ska vid planeringen beakta den halso- och sjukvard
som erbjuds av andra vardgivare. | planeringen och utvecklingen av halso- och
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sjukvarden ska kommunen samverka med samhallsorgan, organisationer och
vardgivare.

Det ska finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Om ett verksamhetsomrade i
huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller en arbetsterapeut fullgéra de
uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som efter beslut av
kommunen bor i sarskild boendeform enligt socialtjanstlagen eller har insats i form av
dagverksamhet. Kommunen far aven erbjuda hemsjukvard till den som bor i ordinart
boende.

Kommunen ska i samband med héalso- och sjukvard erbjuda habilitering och
rehabilitering samt hjalpmedel fér personer med funktionsnedsattning.

Foreskrift (2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

For att sakerstalla att socialtjanstens hemvard lever upp till de lagar, férordningar och
mal som galler for verksamheten ska det finnas ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som motsvarar kraven enligt foreskrift (SOSFS 2011:9). Av foreskriften
framgar att ledningssystemet ska vara anpassat for verksamhetens inriktning och
omfattning och vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet, saval huvudprocesser
som delprocesser.

Inom ramen for ledningssystemet ska riskanalyser och egenkontroller utféras.
Darutover ska verksamheten ta emot klagomal och synpunkter som sedan ska utredas,
sammanstallas och analyseras for att sedan vidta de atgarder som kravs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska vara tillgangligt for all personal i
verksamheten och en kvalitetsberattelse ska upprattas arligen dar kvalitetsarbetet ska
dokumenteras.
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Metod
Granskningen har genomférts genom:
— Dokumentstudier av
¢ Internkontrollrapport 2021
o 2022 Internkontrollplan
e Uppdragsbeskrivning dokumentationsombud
e Uppdragsbeskrivning Kvalitetsombud
o Kuvalitetsberattelse 2021
e Mal och aktiviteter Vard och omsorg 2022 (Strandgarden)
e Rapport inkomna synpunkter 2021
e Patientsdkerhetsberattelse 2021
e Strategisk och ekonomisk plan 2022
e Verksamhetsberattelse 2021
e Vardegrund fér Arboga kommun
e Arshjul verksamhet — Utveckling 2022
o Uppdragslista
¢ Agenda ombudsmoéte Vard och omsorg
e Orebromodellen
— Analys av utfall i Oppna jamférelser och brukarundersékningen.

— Intervjuer har genomférts med vard — och omsorgschef, bitrddande vard — och
omsorgschef/utvecklingsledare samt ordférande socialndmnden.

Samma personer som ar intervjuade har erbjudits att faktakontrollera rapporten.
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Resultat av granskningen

Baserat pa granskningens fragestallningar har vi delat in rapporten i sju kapitel;
organisation; mal, styrning och ledning; uppfdljning; resursférdelning; effektivitet,
kvalitet samt jamforelser.

Organisation

| Arboga kommun finns fyra ndmnder; barn- och utbildningsndmnden, fritids- och
kulturnd@mnden, socialnamnden och valndamnden.

Socialnamnden ar huvudman for olika verksamheter inom socialférvaltningen, dar vard
och omsorg &r en av fem omraden. Ovriga fyra omraden ar arbete — och
vuxenutbildning, central administration, individ — och familjeomsorg samt verksamheten
for funktionsstdd. Vard och omsorg bestar av hemtjanst, hemsjukvard och fem
sarskilda boenden.

Det finns ca 230 platser inom sarskilt boende, ca 200 personer med hemtjanst, ca 100
personer med hemsjukvard utdver personer med boendeinsats och ca 400 personer
med trygghetslarm.

Antal anstéllda ar ca 320 underskoéterskor/vardbitraden, 30 sjukskoterskor och 10
chefer.

Mal, styrning och ledning

Socialnamnden har konkretiserat kommunfullmaktiges évergripande mal genom att
bryta ner dem till att vara verksamhetsanpassade. Sedan 2022 finns tre mal som
socialnamnden arbetar utifran:

¢ Nojda medborgare.
e Medarbetare som trivs och kénner sig vardefulla.
o En arbetsplats att vara stolt 6ver.

Malen har brutits ner i flera steg for att bli tydliga for i forsta hand medarbetarna och
aterfinns bland annat i styrdokumentet Strategisk och ekonomisk plan 2022.

| var granskning uttrycks det som positivt att malen har tagits fram och det finns en plan
framat, men det ar fortfarande mycket arbete som kravs for att alla delar ska hamna
ratt och borja rulla.

Malen redovisas i verksamhetssystemet Stratsys, dar de har brutits ner ytterligare
enligt modellen SMARTA mal, vilket innebar att de ar specifika, matbara, accepterade,
realistiska och tidsatta.
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Verksamheten rapporterar in i Stratsys och vid flera tillfallen under aret tas rapporter ut
och delges namnden.

Bedomning

Var beddmning ér att det finns en andamalsenlig struktur for styrning av mal och
kvalitetskrav inom aldreomsorgen da malen ar tydligt definierade och finns samlade i
Stratsys, som ar ett vanligt system for verksamhetsstyrning. Under aret delges
namnden kontinuerligt rapporter som beskriver verksamheten och dess utveckling.

Uppfdljning

| vara intervjuer ar det tydligt att det finns en struktur for hur uppféljning av de mal och
kvalitetskrav som finns inom aldreomsorgen ska ske. Vara dokumentstudier visar att
styrdokumentet Verksamhetsberiéttelse 2021 foljer upp tidigare ars mal. |
verksamhetsberattelsen aterfinns den information som ar inrapporterad i Stratsys.

Namnden ges I6pande information om férvaltningens kvalitetsarbete, och presenteras
huvudsakligen i delarsrapporter och arsbokslut. Vid vara intervjuer lyfts att det fortgar
en god dialog mellan politik och férvaltning, bland annat genom att det ar inbokat
veckovisa méten mellan socialndmndens ordférande och férvaltningschefen.

Under pandemin har namnden inte foljt upp resultatet av brukarundersékningen. Vid
var granskning uttrycker bade intervjuade tjanstepersoner och politiker att det finns en
onskan om att brukarundersokningen ska utvecklas da den idag inte sédger sa mycket.
Enligt uppgift ska ett uppdrag ges till férvaltningen att utveckla enkaten.

Som komplement till brukarundersékningen finns sammanstallningen med inkomna
synpunkter, som ar ett annat satt att félja brukarnéjdheten. En sammanstallining av
inkomna synpunkter redovisas pa namnden flera ganger per ar.

Trots pandemin upplever bade tjanstepersoner och politiker att verksamhetsomradet
tagit stora kliv framat i kvalitetsarbetet, mycket tack vare att ledningsgruppen har gjort
ett bra jobb med att effektivisera. Med hjalp av nya strukturer for méten med de olika
ombuden, hdgre upplevd delaktighet hos medarbetare och fortydligade mal har
kvalitetsbrister atgardats.

Nar namnden inte upplevde internkontrollen som tillfredsstallande pabdérjades ett
arbete med att se dver internkontrollen. Med hjalp av grupparbete har ndAmnden gjort
ett omfattande arbete. Eftersom man inte hinner att mata allt ar det viktigt att det som
mats ar relevant for verksamheten. Namndens grupparbete har resulterat i att tva eller
tre omraden fran internkontrollen lyfts vid varje ndmndsammantrade. Om det finns
fragetecken skickas arendet tillbaka till férvaltningschefen for vidare hantering.
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Beddmning

Enligt SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 7 kapitel om dokumentationsskyldighet
ska vardgivare arligen uppratta dels kvalitetsberattelse, dels en patientberattelse (med
hanvisning till 3 kap. §10 patientsakerhetslagen (2010:659).

Var granskning visar att kommunens kvalitetsberattelse uppfyller de krav som finns pa
innehall, sa som riskanalyser, egenkontroller, samverkan inom omradet, hur avvikelser
utreds samt klagomal och synpunkter.

Var granskning av patientberattelsen visar att den innehaller det som regleras i 3 kap
§10 i Patientsékerhetslagen, vilket innebar:

1. hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar
2. vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten
3. vilka resultat som har uppnatts.

Uppfdljning av mal fran Strategisk och ekonomisk plan foljs upp i styrdokumentet
Verksamhetsberéttelse. Det finns en struktur for uppféljning av de satta malen, men
under pandemin har i princip ingen uppféljning genomférts. Det framgar i vara
intervjuer, men aven i dokumentstudier av kvalitetsberattelsen och patientberattelsen.
Vi bedémer att uppféljningen inte ar tillracklig men vi ser att det finns en god intention.

Genom att namnden arligen redovisar erforderliga dokument gor vi bedémningen att
namnden har pabdrjat ett arbete for att félja SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens
féreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem fbr systematiskt kvalitetsarbete. Dock
behdver uppféljningen av verksamheten ses over, da det ar tydligt att allt som behéver
atgardas inte hinns med.

Med undantag av aren under pandemin da rapporteringen inte hanns med bedémer vi
rapporteringen som tillfredstallande. Dock beddmer vi att brister i uppféljning av att
vidta atgarder dar brukarundersokningar pavisar kvalitetsbrister.

Resursfordelning

Socialndmndens resursfordelning har tidigare varit otillracklig da man arbetade mycket
i stuprér. Det ekonomiska resultatet mellan enheterna kunde vara mycket ojamnt da
ingen struktur fanns for tilldelning av medel, det fanns heller inga nyckeltal att ta hjalp
av. Med hjalp av omvarldsspaning anvander sig kommunen nu av en ny modell, den sa
kallade Orebromodellen, fér kostnader pa aldreboenden. Férenklat kan man séga att
det ar en fordelningsmodell dar antal arsarbetare baseras pa antal platser som
aldreboendet har. Det tillkommer ocksa kostnader for kost, inkontinensartiklar,
sjukvardsartiklar, férbrukningsmaterial samt anslag for personalvard och arbetsklader.
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Just nu finns inget digitalt planeringssystem fér hemtjansten, det ar under upphandling.
Vid vara intervjuer framhaller de intervjuade att det &r en nédvandighet att titta pa den
planerade tiden jamfért med den utférda tiden for att kunna optimera tiden hos
vardtagaren, och pa sa satt anvanda de tilldelade resurserna pa basta satt.

Halso- och sjukvardsenheten har under en langre period levererat ett minusresultat,
det beror framst pa att bemanningen till stor del har bestatt av inhyrd personal. Tack
vare gynnsam rekrytering kommer enheten fran och med hésten 2022 att enbart ha
egen personal.

Det ekonomiska resultatet har gatt fran ca -15 mnkr ar 2020 till ca -5 mnkr for ar 2021.
Det beror till stor del pa en mer effektiv hantering av verksamheten, en ytterligare
bidragande orsak ar de statliga stéden som tillférts under pandemin.

Aven om var granskning visar att ett stort arbete har gjorts det senaste aret finns det en
del kvar att gora. Bland annat ska en genomlysning av hemtjansten goras.

Beddmning

Var bedémning av socialnamndens resursfordelning ar att den ar tillfredsstallande nar
det galler aldreboenden, men att det brister nar det galler hemtjansten.

Vi delar kommunens bedémning att en éversyn av hemtjansten behdver goras da det
finns utvecklingsomraden, framfor allt gallande optimering av planeringen av insatser,
dar det kan finnas stora vinster att hamta hem.

Effektivitet

Bemanning och organisation

| samband med att ett nytt sarskilt boende 6ppnade 2021 genomférdes en storre
omorganisation, som innebar en nystart for manga personalgrupper. Bland annat slogs
de tva tidigare hemtjanstgrupperna ihop till en.

Pa ledningsniva har man jobbat for att fa ihop ett enat verksamhetsomrade, dar fokus
har legat pa bland annat starkt ledarskap. En utvecklingsledare har anstallts, som
bland annat jobbar med det systematiska kvalitetsarbetet. Arbetet utgar fran ett arshjul,
dar utvecklingsledaren tillsammans med enhetschefer tar fram underlag for olika
utvecklingsfragor. Underlaget anvands sedan av sarskilt utsedda ombud fran
enheterna. Kvalitetsarbetet aterrapporteras till ledningsgruppen.

Trots den tidigare personella turbulensen har rutiner och riktlinjer funnits, vilket
underlattade nar pandemin kom, da det fanns nagot att luta sig mot. Dock har det
upptackts att dokumentationen har brustit under pandemin, bland annat har inte alla
upprattade avvikelser hanterats.
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Akuta avvikelser har prioriterats, men det finns ett utvecklingsomrade gallande
dokumentation, exempelvis géllande genomférandeplaner. Vara dokumentstudier visar
att granskning av genomférandeplaner ar med i internkontrollplanen fér 2022.

Under varen 2022 tilltradde en ny MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) som har
bidragit till utvecklingen som nu sker gallande dokumentation, dar bland annat en
atgardsplan har tagits fram.

Var granskning visar att det stora utvecklingsomradet har varit hemtjansten, dar det ar
svart att fa tag i personal. Man har anvant sig av det som kallas for heltidsresan, dar
syftet ar att fa fler att arbeta heltid. Det ar dock inte alla som vill arbeta heltid, vilket
bidrar till utmaningen att det ar svart att bemanna.

For att fortsatta attrahera medarbetare och sakerstélla framtida bemanning har man
boérjat fundera éver om man kan arbeta pa andra satt. Framfér allt nar pa dygnet som
arbetsinsatser gors. Man kanske inte alltid behdver géra som man alltid har gjort.

Som stdd i bemanningsfragor finns sedan 2021 Kompetensenheten. Var granskning
visar att bemanningslaget nu ar under kontroll, efter att under en tid ha varit mycket
anstrangt. Under 2021 kulminerade situationen och en stor satsning pa rekrytering och
att behalla befintlig personal har gjort att kommunen nu ar i balans.

Av gruppen underskoterskor och vardbitraden ar 85 % av medarbetarna utbildade
underskoterskor, 6vriga ar vardbitraden. Ca 20 personer av de totalt 320 anstallda
underskoterskorna och vardbitradena har gatt den statligt finansierade utbildningen
Aldreomsorgslyftet, som syftar till att héja kompetensen inom yrket. | styrdokumentet
Strategisk och ekonomisk plan 2022 framgar att vard och omsorg tidigare har haft
"Utmaningar med vakanta rader, hég sjukfranvaro, svarigheter att tillsatta vikarier, hog
omsattning av vikarier, brister i kompetens, hég andel évertid och arbetsbelastning”
vilket resulterade i den nya enheten. Med rader avses medarbetarnas schemarader.

Enligt Strategisk och ekonomisk plan 2022 ska Kompetensenheten "arbeta som stod i
rekrytering, bemanning och kvalitetshéjande insatser gallande introduktion och
kompetensutveckling. Kompetensenhetens syfte ar att standardisera introduktionen,
bemanna vid korttidsfranvaro alla dagar i veckan samt kompetenssakra utifran behov.
Enheten ska aven genom att ha helhetsbilden inom férvaltningen medverka i
verksamhetens arbete med att genomféra Heltidsresan.”

Verksamhetsovergripande

| Nuldgesanalys 2020 jamfér namnden sig med andra kommuner och analyserar
kostnader kopplade till vard och omsorg. Man har tidigare haft laga kostnader men ser
nu att de ar pa vag att ga upp, en orsak till det kan vara de nya byggnationerna som
tagits i bruk samt flyttarna inom &vriga sarskilda boenden.

Kommunen har ett sa kallat hybridhus, dar det finns bade boende for personer med
hemtjanst, och fér personer med bistandsbeslut for sarskilt boende. Huset skulle kunna
vara ett trygghetsboende men har redovisats pa lite olika satt under aren, vilket gor att
12
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det ar svart att tolka statistiken. Var granskning visar att kommunen generellt ar
intresserad av att bygga trygghetsboenden, da det méjliggér 6kad samvaro for de
aldre.

Under hosten ska arbetssattet IBIC introduceras. IBIC star for Individens Behov |
Centrum och ar till fér personer som behover stdd i sitt dagliga liv oavsett alder eller
funktionsnedsattning utifran socialtjanstlagen, SoL, och lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. En stor del av IBIC ar de genomférandeplaner som varje
vardtagare ska ha, som ska fokusera pa individens behov. Foér att férbereda
medarbetarna pa den kommande implementeringen har utvecklingsledaren tagit fram
och skickat ut fyra korta nanoutbildningar till ombuden som test for att se om de kan
anvands i storre skala.

Man har tagit ett omtag gallande ombudsrollerna, da det nu finns tva ombudsledare
som ansvarar for tva omraden av ombud. Det galler hela vard och omsorg, bade
sarskilt boende och hemtjanst, och ger en likhet inom omradet. En del ombud har tagits
bort da dess funktion inte langre ar aktuell, eller ingar i ett annat ombudsuppdrag. Fran
och med hdsten 2022 kommer en arbetsledare att féra anteckningar vid de
aterkommande métena med ombuden. Arbetet med ombud kommer att féljas upp i
delarsrapporten som rapporteras till namnden.

Bedomning

Vi beddmer att det har genomférts ett stort arbete med effektiviseringar och manga
projekt ar i gang. Den stora utmaningen nu ar att fullfolja arbetet, att halla i och halla ut.
Det ar viktigt med kontinuerlig uppféljning och sakerstalla att de olika
forbattringsomradena inte tappar fart. Da det arbetet inte kommit i gang gor vi
beddmningen att det finns brister i analyser och beddmningar av dldreomsorgens
effektivitet.

Kvalitet

Verksamhetsomradet arbetar kontinuerligt med avvikelser men under pandemin har
endast akuta arenden hanterats. Var granskning visar att den ordinarie rutinen ar att sa
snart en situation uppstar som kan féranleda en Lex Maria eller Lex Sarah ska
namnden informeras.

Om det vid en avvikelse uppdagas att en rutin saknas, sa ska det snarast tas fram en.
Annars ska befintliga rutiner uppdateras. Det uttrycks i vara intervjuer att manga i
baspersonalen inte hittar i ledningssystemet, kanske for att de ar séllananvandare.
Kvalitetsombudet har ett uppdrag att se dver hur man rent praktiskt kan gora det
enklare att hitta de befintliga rutinerna.

Nar nya medarbetare anstalls ges de behdrighet till ledningssystemet och information
om hur systemet ska anvandas. Det finns ocksa en checklista att folja vid anvandandet
av kvalitetsledningssystemet. Vid vara intervjuer framférs dock att trots att
medarbetarna far denna information och att det finns checklistor att félja sa brister
efterlevnaden av de rutiner som finns i kvalitetssystemet.
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Beddmning

Det finns rutiner i ledningssystemet men det ar en brist att de inte anvands i den
utstrackning som ar majligt.

Det ar av yttersta vikt att medarbetare kanner till hur de ska ta del av information om
hur verksamheten ska utféras, samt efterleva gallande riktlinjer och rutiner.

Var beddmning ar att uppkomna kvalitetsbrister inte atgardas i den omfattning som
kravs.

Jamforelser

Vi har tittat pa omradena Kvalitet och resultat samt Resurser i SKR:s Oppna
jamforelser, som ar kopplade till granskningens fragestallning. Nedan féljer var analys
av dess resultat for aren 2018 — 2022.

Under rubriken Kvalitet och resultat finns malet Leva och bo sjélvsténdigt, redogors for
en sammanvagd bedémning av brukarnas helhetssyn pa verksamheten. Statistiken
bygger pa svar pa ett antal fragor i brukarenkaten.

Statistiken visar hur stor andel som svarat mycket bra eller ganska bra pa fragan.
Fargerna rott, gult och grént visar hur ett resultat ligger till jamfért med andra
kommuner. For varje nyckeltal rangordnas alla kommuner efter sina resultat, och de
25 % basta resultaten far gron farg (har fanns ingen uppgift inom den kategorin), de
25 % samsta far rod farg och 6vriga 50 % far gul farg.

Arboga kommun 2019 | 2020 | 2021 2022
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg-helhetssyn, 91 88 | Ingen

andel (%). uppgift
Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg- 80 | Ingen 75
helhetssyn, andel (%). uppgift

Statistiken ovan visar att hemtjansten i Arboga har ett hégre resultat i
brukarbedémningen jamfort med sarskilt boende. Vid vara intervjuer framfors att det
inte ar kant vad det beror pa. Vi kan ocksa konstatera att hemtjanstens resultat i
brukarundersoékningen har minskat fran 2019 till 2022. Sarskilt boende gick upp under
2020 men vid 2022 ars undersokning har de minskat igen.

Resultatet for brukarenkaterna visar att Arboga ligger bland de 25 % som har samst
resultat for hemtjansten, jamfort med alla kommuner i landet. Resultatet pa sarskilt
boende visar att Arboga kommun ligger bland de 50 % av kommunerna som har ett
resultat som ligger pa mitten.

Under malet Trygga férhéllanden finns det nedbrutna malet Véntetid i antal dagar fréan
ansbkningsdatum till férsta erbjudet inflyttningsdatum till sérskilt boende, medelvérde.
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For 2022 saknas siffror men mellan 2020 och 2021 ar det en markant minskning i antal
dagar (27 jamfoért med tidigare 86). Vid vara intervjuer bekraftas att det skett en kraftig
minskning av vantetiden och att anledningen till det troligen kan férklaras av 6ppnandet
av det nya sarskilda boendet.

| jamférelse med liknande kommuner (Hedemora, Atvidaberg, Vimmerby, Fagersta,
Monsteras och Sunne) av kostnaderna for aldreomsorg per krona och invanare éver 65
ar ligger Arboga i det lagre intervallet. Summan fér Arboga uppgar till drygt 65 000 kr,
dar spannet for lagst kostnad ligger pa drygt 61 000 kr hos Hedemora och som hogst
hos Sunne, dar kostnaden uppgar till nastan 75 000 kr.

Bedomning

Vi kan konstatera att brukarundersdkningarna avseende helhetssyn visar pa ett battre
resultat for hemtjansten an foér sarskilda boenden. | jamférelse med landets 6vriga
kommuner visar dock resultatet av brukarundersdkningen avseende helhetssyn pa
hemtjansten att Arboga kommun ligger bland de 25% séamsta medan sarskilda
boenden ligger bland de 50 % av kommunerna som har ett resultat som ligger pa
mitten.

Att jamfora sig med andra kommuner ar ett relativt enkelt satt for att se vad man kan
gOra for att forbattra sina egna resultat. Vi menar att genom omvarldsspaning och
erfarenhetsutbyte med andra kommuner kan vardefull information inhadmtas som bidrar
till utveckling av verksamheten. Det ar darfér ocksa viktigt att kommunen fortsatter att
skicka in underlag till SKR och aktivt jamfora sig med andra kommuner.

Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att socialnamnden har
en till stora delar tillrécklig styrning och uppféljning av kvaliteten, effektivitet och
brukarnéjdhet inom aldreomsorgen. Var bedomning av socialndmndens
resursfordelning ar att den ar tillfredsstallande nar det galler aldreboenden, men att det
brister nar det galler hemtjansten. Vi anser att med ett digitalt planeringssystem for
hemtjansten finns battre forutsattningar for att bedriva verksamheten pa ett effektivt
satt.

Socialnamnden har en struktur for uppféljning av kvalité, effektivitet och brukarnéjdhet
inom aldreomsorgen, men det finns brister i sjalva utférandet av uppféljning. Nar det
framkommer brister i uppféljningen ar det viktigt att snarast atgarda det som behdvs.

Var bedémning ar att det finns brister i hur medarbetare tar till sig
verksamhetsinformation. For att ha en hdg kvalitet och effektivitet ar det viktigt att alla
medarbetare arbetar efter samma riktlinjer och rutiner samt dokumenterar enligt
gallande lagkrav.
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Utifran var beddémning och slutsats rekommenderar vi att socialnd@mnden prioriterar:

— Fortsatta utveckla uppféljningen av verksamheten och sakerstall att upptackta
brister atgardas.

— Gora en 6versyn av kommunens hemtjanst, dar bland annat inférandet av ett digitalt
planeringssystem prioriteras.

— Séakerstalla att medarbetare kanner till hur de ska ta del av information om hur
verksamheten ska utféras, samt efterlever géllande riktlinjer och rutiner.

Vi rekommenderar aven socialndmnden att:

— Fortsatta jamféra sig med andra kommuner och analysera utvecklingsnyckeltalen i
brukarbedémning gallande aldreomsorgen.

— Mot bakgrund av att férbattringsarbetet just ar pabdrjat rekommenderas att

namnden gor en uppfdljning inom nagot ar for att sakerstalla att verksamheten
fortsatter i ratt riktning.

Datum som ovan

KPMG AB
Annelie Svensson Maria Schultz
Kommunal revisor Kommunal revisor

Karin Helin Lindkvist
Certifierad kommunal revisor
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