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Sammanfattning

Vi har av Ljusdals kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska arbetet med fast
omsorgskontakt och genomférandeplaner. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar

2024.

Syftet med granskningen ar att bedéma om omsorgsnamnden sakerstallt ett
andamalsenligt arbetssatt vad galler fast omsorgskontakt inom hemtjansten samt
genomférandeplaner inom sarskilt boende och hemtjanst.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att omsorgsnamnden
inte sakerstaillt ett andamalsenligt arbetssatt vad géller fast omsorgskontakt
inom hemtjansten samt genomférandeplaner inom sarskilt boende och

hemtjanst.

| det foljande redovisas vara bedémningar och rekommendationer kopplat till

revisionsfragorna.

Revisionsfraga

Bedomning: Delvis

Rekommendationer

Har omsorgsnamnden
sakerstallt att fast
omsorgskontakt utses i
enlighet med aktuella
bestammelser?

Revisionsfraga

Inga dokumenterade rutiner for
fordelning av fast
omsorgskontakt ar framtagna,
men en etablerad praxis finns
dar planerare ansvarar for att
utse en fast omsorgskontakt till
varje brukare, med kravet att
den fasta omsorgskontakten
ska vara en underskoterska.

Bedomning: Nej

Ingen rekommendation

Rekommendationer

Har omsorgsnamnden
sakerstallt att det finns
arbetssatt och rutiner
som sakerstaller att fast
omsorgskontakt ar en
vasentlig del for att
tillgodose behov av
kontinuitet, trygghet,
individanpassad
omsorg och samordning
for den enskilde?

Det finns upprattad rutin som
tacker de viktigaste aspekterna
av lagstiftning. Vi anser dock att
efterlevnad av rutin ar pa en lag
niva i praktiken, och vi bedémer
att det finns brister i arbetssatt
som inte ar i linje med upprattad
rutin eller lagstiftning.

Vi ser dock positivt pa
arbetssattet med dagliga
brukargenomgangar som syftar
till samordning av planerade
insatser utifran brukarnas
aktuella behov.

Sakerstalla foljsamhet till aktuella
och beslutad rutin gallande fast
omsorgskontakt.
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Revisionsfraga

Bedomning: Nej

Rekommendationer

Har omsorgsnamnden
sakerstallt att det finns
en dndamalsenlig
uppfdljning och kontroll
av fast
omsorgskontakt?

Revisionsfraga

Uppfdljningen av fast
omsorgskontakt har utforts
under 2022 inom fyra
hemtjanstenheter och tva
privata utférare.

Vi anser att dess utformning har
brister som paverkar dess
validitet och férmaga att
sakerstalla efterlevnad av
gallande lagstiftning.

Ingen 6vrig uppféljning har
genomférts inom omradet, vilket
begransar namndens kontroll
och mdjlighet att vidta atgarder.

Bedomning: Nej

Tillse och implementera en
tillracklig uppféljning av fast
omsorgskontakt for att kunna
beddma efterlevnad av géllande
lagstiftning samt féljsamhet till
beslutad rutin och arbetssatt.

Rekommendationer

Har omsorgsnamnden
sakerstallt att
genomférandeplaner
upprattas i enlighet med
aktuella bestammelser?

Revisionsfraga

Stickprov av 30
genomférandeplaner visar flera
brister i forhallande till
foreskrifter och kommunens
egna rutiner, exempelvis
bristande beskrivning av
brukarens delaktighet, egna
mal, évriga deltagare och
uppfdéljningsdatum.

Bedomning: Delvis

Sakerstalla att
genomférandeplanerna foljer
aktuella foreskrifter och beslutad
rutin.

Rekommendationer

Har omsorgsnamnden
sakerstallt att det finns
andamalsenliga rutiner
for att uppratta
genomférandeplaner?

Det finns upprattad rutin somi
allt vasentlighet
overensstdmmer med
Socialstyrelsens foreskrifter.
Dock saknas det dokumentation
om hur planerna ska
dokumenteras i system.

Vidare noterar vi utifran
intervjuerna och genomférd
stickprovskontroll att det finns
varierande och bristande
kunskap bland
omsorgspersonalen om hur en
genomférandeplan ska
upprattas och hanteras.

Sakerstalla att
omsorgspersonalen har tillracklig
kunskap och forstaelse avseende
arbetet med genomférandeplaner.
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Revisionsfraga

Bedomning: Delvis

Rekommendationer

Har omsorgsnamnden
sakerstallt att det finns
arbetsséatt och rutiner
som sakerstaller att
genomférandeplanerna
ar en vasentlig del for
ett personcentrerat
arbetssatt och for en
hog
omsorgskontinuitet?

Revisionsfraga

Vi bedémer att det finns
arbetssatt som kan mdjliggora
ett personcentrerat utférande,
genom insatsplanering via
planeringssystemet.

Aven om vi uppfattar att det
finns inarbetade arbetssatt i
verksamheten, noterar vi att det
saknas gemensamma riktlinjer
och rutiner som tydliggor
tillvagagangssatt.

Bedomning: Nej

Ingen rekommendation.

Rekommendationer

Har omsorgsnamnden
sakerstallt att det finns
en andamalsenlig
uppfdljning och kontroll
av
genomférandeplaner?

Uppfdljning av
genomférandeplaner sker via
indikatorer som rapporteras till
namnden via
verksamhetsberattelse,
patientsakerhetsberattelse och
LOV-uppfdljning vartannat ar.
Uppfdljningen ar kvantitativ utan
kvalitativ del.

Vi bedédmer att uppféljning och
kontroll har brister, som medfor
svarigheter for namnden att ha
erforderlig kontroll samt
mojlighet att agera vid behov
och vidta atgarder.

Tillse att uppfdljning och kontroll
avseende genomférandeplaner ar
tillracklig for att kunna bedéma
féljsamhet till aktuella foreskrifter
och beslutad rutin.

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hénvisar vi till respektive avsnitt i

revisionsrapporten
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Bakgrund

KPMG har av Ljusdals kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska arbetet med fast
omsorgskontakt och genomférandeplaner. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar
2024.

Alla som har insatser fran hemtjansten har ratt till en fast omsorgskontakt. Detta galler
sedan 1 juli 2022. Syftet ar att 6ka trygghet, kontinuitet, samordning och
individanpassning fér personer som har hemtjanst. Den som utses till fast
omsorgskontakt behéver arbeta i nara relation till sin eller sina omsorgstagare. Endast
den som har titeln underskoéterska far utses till fast omsorgskontakt.

Det finns grundlaggande bestammelser for vad som ska dokumenteras i socialtjansten.
Enligt Socialstyrelsen boér hur en insats ska genomféras dokumenteras i en
genomférandeplan. Genomférandeplanen ska beakta den enskildes sjalv-
bestdmmanderatt och integritet. Vidare ska genomférandeplanen tas fram hos
utféraren och innehalla information om aktiviteter och mal fér insatsen.
Genomférandeplanen ska upprattas i samrad med den enskilde.

Socialstyrelsen har i foreskrifter och allménna rad om dokumentation i verksamhet som
bedrivs enligt Socialtjanstlagen beskrivit vad som bor framgéa av en genomférandeplan.
Exempelvis bér genomférandeplanen innehalla mal fér insatsen, vem hos utféraren
som ansvarar for genomférandet samt nar och hur olika aktiviteter ska genomféras.
Dartill bor det framga om den enskilde deltagit i planeringen och i sa fall vilkken hansyn
som har tagits till brukarens synpunkter och dnskemal. Vidare bér det framga vilka
andra an brukaren som deltagit i arbetet med att uppratta genomférandeplanen.

Mot bakgrund av ovanstdende har kommunrevisionen i sin riskanalys bedomt att det ar
vasentligt att granska om omvardnadsnamnden sakerstallt arbetet med fast
omsorgskontakt och genomférandeplaner.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningen syftar till att beddma om omsorgsnamnden sakerstallt ett &ndamalsenligt
arbetssatt vad galler fast omsorgskontakt inom hemtjansten samt genomférandeplaner
inom sarskilt boende och hemtjanst.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:

— Har omsorgsnamnden sakerstallt att fast omsorgskontakt utses i enlighet med
aktuella bestdmmelser?

— Har omsorgsnamnden sakerstallt att det finns arbetssatt och rutiner som
sakerstaller att fast omsorgskontakt ar en vasentlig del fér att tillgodose behov av
kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och samordning for den enskilde?

— Har omsorgsnamnden sakerstallt att det finns en andamalsenlig uppfdljning och
kontroll av fast omsorgskontakt?

— Har omsorgsnamnden sakerstallt att genomférandeplaner upprattas i enlighet med
aktuella bestammelser?
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— Har omsorgsnamnden sakerstallt att det finns andamalsenliga rutiner for att
uppratta genomférandeplaner?

— Har omsorgsnamnden sakerstallt att det finns arbetssatt och rutiner som
sakerstaller att genomférandeplanerna ar en vasentlig del for ett personcentrerat
arbetssatt och for en hég omsorgskontinuitet?

— Har omsorgsnamnden sakerstallt att det finns en andamalsenlig uppféljning och
kontroll av genomférandeplaner?

Granskningen avgransas till att avse genomférandeplaner inom sarskilt boende och
hemtjanst. Genomférandeplaner inom andra verksamheter omfattas inte av
granskningen.

Revisionskriterier

| granskningen utgors revisionskriterierna av:
- Kommunallagen 6 kap § 6
- Socialtjanstlagen

- Tillampbara interna regelverk och policyer.

Metod

Granskningen har genomférts genom:

- Dokumentstudier av relevanta dokument s& som: Verksamhetsplan
omsorgsnamnden 2023, verksamhetsplan omsorgsférvaltningen 2024,
omsorgsférvaltningen verksamhetsberattelse 2022, 2023,
patientsakerhetsberattelse 2022,2023, internkontrollplan 2023,2024, rutin fast
omsorgskontakt, rutin genomférandeplan AO, introduktionsplan fér
medarbetare inom AO, rutin kontaktmannens-uppdrag (SABO-hemtjanst),
kvalitetsuppféljning hemtjanst 2022 och ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

- Intervjuer har genomforts med berdrda tjanstepersoner sa som:
Verksamhetschef, gruppintervjuer med utvalda enhetschefer fran hemtjansten
och SABO. Gruppintervjuer med utvalda omsorgspersonal fran hemtjansten
och SABO.

- Stickprov av 30 stycken slumpmassigt utvalda genomférandeplaner inom
SABO(15) och hemtjanst(15).

Rapporten ar faktakontrollerad av verksamhetschef AO, enhetschef hemtjanst,
omsorgspersonal hemtjanst, omsorgspersonal SABO. Samtliga intervjuade har getts
modjligheten att faktakontrollera rapporten.
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3 Organisation och regelverk

3.1 Omsorgsnamnden

Omsorgsnamndens malgrupper ar aldre, personer med funktionsnedsattning och
personer 6ver 18 ar med behov av hemsjukvard. Omsorgsforvaltningen har i uppdrag
att tillgodose enskilda personers behov av stéd, service och omvardnad.

Beslut om tillhandahallande av vard och omsorg enligt SoL och LSS fattas av
bistdndshandlaggare pa uppdrag av omsorgsnamnden. Det &r behovet och individens
mal som ar avgorande for vilka insatser som ar aktuella. Fokus i verksamheten ar
maluppfyllelse av de individuella malen utifran bistandsbesluten.

Inom kommunens aldreomsorgsverksamhet i egen regi verkstalls besluten inom
hemtjansten via sex enheter samt en nattpatrull: Los, Farila, Jarvsd, Ljusdal vastra,
Ljusdal dstra, nattpatrull och Ramsjéintraprenad. Beslut inom séarskilt boende (SABO)
verkstélls av sju enheter och en daglig verksamhet: Solgarden, Ojegarden,
Furugarden, Tallnoret, dagligverksamhet, Backsippan, Kallbacka och
Ramsjoéintraprenad. Under tidpunkten for granskningen finns det en privat
hemtjanstutférare i kommunen.

Organisationsskiss 6ver omsorgsfoérvaltningen

LJUSDALS a KOMMUN Organisation
OF 2024

MAR
0,25%

Kvalitetsehef(1)

3.2 Fast omsorgskontakt

Enligt 4 kap. 2 b § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ska den som har hemtjanst
erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart obehdvligt. Den
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fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
individanpassad omsorg och samordning nar hemtjanstinsatsen verkstalls.

Fran och med 1 juli 2023 ska den fasta omsorgskontakten ha yrkestiteln
underskoterska.

| forsta hand handlar den fasta omsorgskontaktens uppdrag om att arbeta i en nara
relation till omsorgstagaren och skapa en helhetsbild av dennes situation och anpassa
stddet till personens individuella behov. Det innebar att den fasta omsorgskontakten
behdver traffa sin omsorgstagare med viss frekvens och regelbundenhet. Att planera
och félja upp genomférandet av omsorgen ar uppgifter for den fasta
omsorgskontakten.

Manga kommuner arbetar sedan tidigare med kontaktperson i hemtjansten. Syftet med
regleringen ar att det ska bli mer jamlikt éver landet och att utférare ska ha ett tydligt
mandat att utveckla rollen som fast omsorgskontakt.

Genomforandeplaner

Socialstyrelsen har i foreskrifter och allmanna rad om dokumentation i verksamhet som
bedrivs enligt Socialtjanstlagen? beskrivit vad som bor framgéa av en
genomférandeplan.

Planen bor upprattas med utgangspunkt fran den beslutande ndmndens uppdrag till
utféraren.

Av genomférandeplanen boér det bl.a. framga
e mal for insatsen enligt namndens beslut
o vilket eller vilka mal som géller for varje aktivitet
e vem hos utféraren som ansvarar fér genomférandet
e nar och hur olika aktiviteter ska genomféras
e hur utféraren ska samverka med t ex halso- och sjukvarden
e nar planen har faststallts
e nar och hur planen ska féljas upp

Det bor ocksa klargoéras om den enskilde har medverkat i planeringen och i sa fall hur
brukarens synpunkter och 6nskemal har beaktats. Dessutom ska det framga vilka
andra personer an brukaren som har medverkat i utformningen av
genomférandeplanen samt hur planen ska féljas upp.

1 Socialstyrelsens meddelandeblad nr 2/2022.
2 SOSFS 2014:5.
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Resultat av granskningen

Fast omsorgskontakt
Jamforelse offentliga data

Andel hemtjansttagare 65 ar och aldre med namngiven fast personalkontakt var
betydligt hogre i Ljusdal ar 2022 jamfort med féregaende ar och jamfért med liknande
kommuner och riket.

Hemtjansttagare med namngiven fast
personalkontakt, andel (%)

100

90

8
7
6
50

Ljusdal Liknande kommuner Riket

=]

o

o

H2018 m2019 m2022

Kélla: Kolada. ID: U21516

Uppstart av arbetet med fast omsorgskontakt

Vid protokollgenomgang framgar att forvaltningschef informerade namnden om
bestammelserna i socialtjanstlagen gallande fast omsorgskontakt 2022-08-31 § 103.

Av intervjuade framgar att implementeringen av fast omsorgskontakt initierades via
information av verksamhetschef till hemtjanstchefer. En arbetsgrupp tillsattes
bestaende av ett antal utvalda enhetschefer som fick i uppdrag att uppratta rutin for
fast omsorgskontakt. Arbetet fokuserades framst mot bestdmmelserna om att den fasta
omsorgskontakten ska vara underskoterska, vilket inte var ett krav i det tidigare
arbetssattet med kontaktperson. Dock kravdes enligt intervjuade inga stérre
forandringar eftersom Ljusdal har en hdg andel underskoterskor.

Vi har av intervjuer tagit del av olika uppfattningar om hur information om inférandet av
fast omsorgskontakt spreds ner i organisationsledet till omsorgspersonalen. Dock finns
det en samsyn om att inforandet inte har bidragit till fordndrade arbetssatt i nagon
betydande mening.
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Rutin

Vi har tagit del av den upprattade rutinen for fast omsorgskontakt (upprattad
20230508). Rutinen tydliggor syftet med den fasta omsorgskontakten inom
hemtjansten, vilket ar att tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
individanpassad omsorg och samordning av hemtjanstinsatser.

Det fastslas av rutinen att fast omsorgskontakt ska erbjudas alla brukare om det inte ar
helt uppenbart att det inte &r nédvandigt. Rutinen definierar ett antal uppgifter som
aligger den omsorgspersonal som blivit utsedd till fast omsorgskontakt, exempelvis:
Informera brukaren om rollen, upprattande och uppféljning av genomférandeplan,
kommunikation och dialog med andra funktioner gallande brukaren och ansvar for att
sakerstalla att nédvandig utrustning finns i hemmet.

Av intervjuer framgar att inga arbetssatt eller férandringar av rutin har genomforts vid
inférandet av fast omsorgskontakt. Férutom att rubriken justerades i rutinen fran
kontaktperson till fast omsorgskontakt och krav pa att fast omsorgskontakt ska utféras
av omsorgspersonal med titel underskéterska.

Av intervjuer framgar att rutinen inte ar valkand i verksamheten samt att ingen
uppfdljning eller kontroll av rutinefterlevnad har utforts.

Vidare framgar att det inte ar gangse rutin att informera brukaren om vem som ar dess
fasta omsorgskontakt, vilket inte ar i enlighet med den upprattade rutinen.

Fordelning av fast omsorgskontakt

Enligt uppgift finns en lista dar dokumentation om vilka brukare som respektive
personal ar fast omsorgskontakt for. Listan halls aktuell genom att den uppdateras vid
ankomst av nya brukare eller vid bortfall av brukare samt vid personalomsattning.

Personal med tilldelat ansvarsomrade ansvarar for att listan halls aktuell och att nya
brukare blir tilldelade en omsorgskontakt. Av intervjuade framgar att det finns en
tydlighet i ansvarsfordelningen vid férdelning av fast omsorgskontakt.

Arbetssatt i praktiken

Enligt intervjuade finns det ett inarbetat arbetssatt gallande uppdrag och ansvar vid
utférandet av kontaktpersons uppgifter. Arbetssattet har som redan namnts inte
forandrats till foljd av inférandet av fast omsorgskontakt.

Omsorgspersonalen arbetar gruppvis om cirka fem personal, varav minst tva
underskoterskor ingar i gruppen. Gruppen har gemensamt ett stdrre ansvar om cirka
fem brukare. Av intervju framgar att det finns lokala variationer inom
hemtjanstenheterna gallande storleken pa grupperna. De mindre hemtjanstgrupperna
kan ha grupper om 2-3 stycken personal dar minst en ska vara underskoterska.

Av intervju framgar att gruppen tillsammans koordinerar ansvaret 6ver brukarna som ar
kopplade till gruppen. Vidare framgar att det inte genomférs nagra inplanerade maéten i
den gruppkonstellationen, dock finns det en god samverkan mellan personalen inom
gruppen i det dagliga arbetet gallande uppkomna behov som berdr gruppens tilldelade
brukare.

10
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Informationsdverféring mellan omsorgspersonal gallande brukarna sker varje morgon
via en brukargenomgang. Enligt uppgift ar arbetssattet implementerat pa varje
hemtjanstenhet. Genomgangen inbegriper planering av arbetsdagen, inlasning av
journalanteckningar och information/dialog om eventuella férandringar hos brukarna.
Vid genomgangarna deltar omsorgspersonal, planerare och sjukskoterska.

Schema

Respektive hemtjanstplanerare far information om vilka omsorgspersonalsgrupper som
ar kopplade till gruppens respektive brukare. Enligt intervjuade finns det ingen
upprattad rutin eller riktlinje som ser till att respektive omsorgsgrupp ska insatsplaneras
mer frekvent hos de brukare gruppen ombesérjer. Dock finns en ambition om att
respektive grupp ska planeras mer frekvent hos sina tilldelade brukare.

Trots att respektive brukare har fatt en tilldelad fast omsorgskontakt, genomférs
utférandet via brukarens tilldelade grupp dar ansvarsférdelningen ar delad inom

gruppen.
Uppfoljning

LOV-uppfdljning ar en del av den internkontroll férvaltningen genomfér pa uppdrag av
omsorgsnamnden, dar bade de externa féretagen och hemtjanst i egen regi foljs upp.
Uppfdljningen utférs och aterrapporters till ndAmnd en gang per ar. Vid ojamna ar sker
uppféljningen genom brukarundersokningar via telefonintervju med
hemtjanstmottagare samt granskning av genomférandeplaner. Jamna ar sker
uppfdljningen via verksamhetsbesdk av verksamhetsutvecklare och
kvalitetssamordnare med syfte att félja upp ett antal kvalitetsfragor.

Av namndsprotokoll® framgar att verksamhetsbesok genomfordes hos tva* privata
utférare och fyra hemtjanstenheter i egen regi under perioden november - december
2022. Resultatet av uppféljningen sammanstalls i dokumentet "Kvalitetsuppféljining av
hemtjdnsten LOV”. Av dokumentet framgar att vid 2022 ars uppféljning har fokus bland
annat lagts vid uppfdljning av kontaktmannaskap och genomférandeplaner.

Av det sammanfattade resultatet framgar att enheterna har stallt om
kontaktmannaskapet utifran lagstiftning om fast omsorgskontakt och att det finns
ambition att fa det att fungera béttre an tidigare ar. Vi noterar att underlaget till
uppfdljningen inhamtats via enheternas och foretagens respektive chefer. Vidare
noterar vi att uppféljningen inte har nagon kvantitativ del dar resultat kan utvarderas
mot faststallda malvarden. Uppfdljningen bestar framst av respektive chefs
redogodrelser omkring omraden som exempelvis genomférandeplaner, fast
omsorgskontakt, arbetssatt vid introduktion och systematiskt kvalitetsarbete.

Utover ovanstaende uppfdljning gallande fast omsorgskontakt har det enligt uppgift inte
genomférts nagon ovrig uppfdljning varken pa enhets- eller aggregerad niva.

3 Omsorgsnamnden 2023-03-22 § 35
4 En av de privata utférarna har avvecklade sin verksamhet under 2023. Vid tillfallet fér granskningen finns
det en privat hemtjanstutférare i kommunen.
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Bedomning

Vi har inte kunnat ta del av nagra dokumenterade rutiner for hur férdelningen av fast
omsorgskontakt ska genomféras. Trots detta har det framkommit i samtliga intervjuer
att det finns en etablerad praxis dar respektive planerare ansvarar for att utse och
fordela en fast omsorgskontakt till varje brukare, med kravet att den fasta
omsorgskontakten ska vara en underskoéterska.

Var bedomning ar att omsorgsnamnden inte sakerstillt att det finns arbetssatt
och rutiner som sakerstaller att fast omsorgskontakt ar en vasentlig del for att

tilgodose behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad omsorg och
samordning for den enskilde.

Det finns upprattad rutin for fast omsorgskontakt som tacker de viktigaste aspekterna
som kravs enligt lagstiftningen, sdsom trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg
och samordning.

Av granskningen framgar dock att rutinefterlevnaden ar pa en Iag niva. Arbetssattet
bygger pa ett gemensamt ansvarstagande via en tilldelad grupp, dar utsedd fast
omsorgskontakt inte meddelas eller synliggérs som brukarens naturliga kontaktvag.
Detta ar inte i linje med upprattad rutin eller lagstiftning.

Vi ser dock positivt pa den dagliga brukargenomgangen som syftar till samordning och
koordinering av planerade insatser utifran brukarnas aktuella behov.

Det finns ingen rutin eller upprattad riktlinje om att den fasta omsorgskontakten eller
den tilldelade gruppen ska schemaldggas mer frekvent hos tilldelade brukare, om an
att ambitionen finns.

Vi bedomer att omsorgsnamnden inte sdkerstillt att det finns en dndamalsenlig

uppfoljning och kontroll av fast omsorgskontakt

Vi konstaterar att uppfdljning av fast omsorgskontakt har utférts inom fyra
hemtjanstenheter och tva privata utforare under 2022. Vi anser emellertid att
uppfdéljningens utformning har brister som paverkar dess validitet och férmaga att
sakerstélla att arbetssattet med fast omsorgskontakt genomférs i enlighet med
gallande lagstiftning.

Sa som vi uppfattar det har ingen évrig uppfdljning pa aggregerad eller enhetsniva
genomforts. En alltfér generell uppféljning medfér svarigheter for namnden att ha
erforderlig kontroll samt mdjlighet att agera vid behov och vidta atgarder.

Med bakgrunden av ovan bedémer vi att det finns brister i nAmndens uppféljning och
kontroll gallande fast omsorgskontakt.
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Genomférandeplaner
Jamforelse offentliga data

Gallande genomférandeplaner inom hemtjansten framgar att andelen med aktuella
genomférandeplaner minskat i Ljusdals kommun jamfért med féregaende ar, och ar
2023 nagot lagre jamfoért med liknande kommuner och riket.

Andel med aktuell genomférandeplan inom sarskilt boende/korttidsboende ar nagot
lagre i Ljusdal jamfort med bada jamférelsegrupperna, men har dékat jamfért med
foéregaende ar.

Andel med aktuell genomférandeplan inom daglig verksamhet ar betydligt lagre i
Ljusdal jamfort med bada jamférelsegrupperna, och varierar kraftigt éver tid.

Aktuella genomforandeplaner, andel (%)
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Ljusdal Liknande Riket Ljusdal Liknande Riket Ljusdal Liknande Riket
kommuner kommuner kommuner
Hemtjanst Sarskilt boende/korttidsboende Daglig verksamhet
m2022 2023

Kélla: Kolada. ID: U21452, U20443 och U28132

Styrning

Kommunfullmaktige faststaller malomraden med utgangspunkt i Agenda 2030.
Framdriften av malen mats genom indikatorer som ar kopplade till verksamhetens
uppdrag och agenda 2030. Respektive namnd ska darefter ta fram en
verksamhetsplan som ska beskriva hur namnden ska bidra till kommunfullmaktiges
beslutade mal.

Vi har tagit del av omsorgsforvaltningens verksamhetsplan fér 2024. Av planen finns
tva upprattade mal med tillhérande indikatorer med baring pa genomférandeplaner. |
verksamhetsplanen for 2023 finns samma indikatorer som i planen for 2024. Dessa
indikatorer ar:

e Personer i sarskilt boende aldreomsorg vars genomférandeplan innehaller
onskemal och behov i samband med maltiderna, andel (%)
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e Personer i permanent sarskilt boende for aldre och korttidsboende i kommunen
med aktuell genomférandeplan, andel (%)

e Personer i ordinart boende med hemtjanst aldreomsorg i kommunen med
aktuell genomférandeplan, andel (%)

Vi noterar att inga malvarden ar upprattade for indikatorerna i verksamhetsplanen. Av
verksamhetsplanen framgar att det aligger respektive namnd att I6pande folja upp
framdriften av maluppfyllelsen.

Av omsorgsnamndens verksamhetsplan 2023 framgar att arbetssatt med IBIC®
eventuellt ska i inforas i namndens verksamhet. Av intervjuer framgar att inférandet ar
pausat pa grund av att andra mer akuta atgarder har prioriterats.

Rutin - Genomférandeplan

Det finns en upprattad rutin gallande genomférandeplaner inom aldreomsorgen (rev
20200505). Rutinens malgrupp ar medarbetare inom omsorgsforvaltningen. Rutinen
beskriver vad genomférandeplanerna ska innehalla sa som exempelvis:

- Vilket beslut som ligger till grund fér insatsen

- Vilka mal som galler for insatsen

- Sammanfattning av kundens behov och dnskemal
- Social situation

- Vad som ska inga i de olika insatserna, nar pa dagen, hur och var insatsen ska

genomféras
- Pa vilket satt kunden har varit delaktig och medverkat vid upprattandet
- Vilka personer som deltagit i upprattandet

- Nar och hur planen ska féljas upp

Vi noterar att rutinen samstadmmer i allt vasentligt med féreskrifter om dokumentation.
Rutinen beskriver ansvarsférdelning i genomférandeplansarbetet, dar utsedd
kontaktman ansvarar for att boka in tid med brukare och uppratta genomférandeplan
inom tre veckor efter bistdndsbeslutet har verkstallts. Kontaktman ansvarar aven for att
félja upp genomférandeplanen tva ganger per ar eller oftare vid behov. Vidare av
rutinen framgar att alla medarbetare har skyldighet att ta del av och arbeta i enlighet
med den upprattade genomférandeplanen.

Av intervjuer framgar att omsorgspersonal inom bade hemtjansten och SABO i férsta
hand vander sig till mer erfarna kollegor vid uppkomna fragor/funderingar gallande
genomférandeplansarbetet. Vidare av intervjuer framgar att rutinen inte ar valkand i
verksamheten.

5 Individens behov i centrum
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Inskolning/utbildning genomforandeplaner

Av intervju framgar att det var flera ar sedan omsorgspersonalen inom hemtjansten och
SABO fick information och utbildning géllande genomférandeplaner. Detta upplevs som
en brist av nagra intervjuade, och att det finns en osékerhet i hur upprattande av en
genomférandeplan ska ske.

Vid nyanstallningar finns en framtagen introduktionsrutin/checklista som nyanstallda
inom omsorgsforvaltningen ska ta del av. | rutinen finns en punkt som heter Rutiner for
dokumentation, levnadsberéttelse, genomférandeplaner, daganteckningar m.m.
Genomgang och visning ska utféras av utsedd baspersonal. Enligt intervjuerna finns
det inget enhetligt arbetssatt for att kontrollera och sékerstalla att nyanstallda har
erhallit relevant information och har tagit del av de mest centrala rutinerna. Dessutom
framgar det av intervjuerna att arbetsuppgifter, sasom upprattande av
genomférandeplaner, endast utfors nar respektive omsorgspersonal anses vara redo
for uppgiften. Nar det galler hur och varfér genomférandeplaner upprattas, ar det nagot
som omsorgspersonalen far lara sig av mer erfarna kollegor.

Ljusdals aldreomsorgs arbetar med Svenskt demenscentrums utbildningsmodell
Stjarnmérkt. Utbildningsmodellen omfattar fyra undervisningstillfallen med
reflektionstraffar och syftar till att ge omsorgspersonalen kunskap och verktyg for att
kunna utveckla det personcentrerade arbetet pa sin arbetsplats. Enligt intervjuade har
majoriteten av omsorgspersonal inom aldreomsorgen genomfort utbildningen som
innehaller delar som riktar sig mot upprattande av genomférandeplaner.

Enligt intervju finns det planer pa att utveckla introduktionen for nyanstallda, framst via
inférandet av en digital applikation som exempelvis ska innehalla information om fast
omsorgskontakt och arbetssatt gallande genomférandeplaner.

Arbetssatt i praktiken — hemtjanst

Nar en ny brukare tillkommer skickar bistandsbedomare beslutet till verkstallighet via
verksamhetssystemet Treserva. Respektive enhetsplanerare tar emot uppdraget och
utser en personal till fast omsorgskontakt. Planeraren som skéter hemtjanstplaneringen
gor insatsplanering sa att den fasta omsorgskontakten eller medlem ur dennes grupp
blir insatsplanerade hos brukaren for ett forsta besok. Av intervjuade framgar att det
forsta besoket framst bestar av att presentera sig och utféra insatsen i enlighet med
bistandsbeslutet. Inget uppstartsméte eller kontakt med anhériga sker enligt
intervjuade.

Enligt intervjuade bestar féljande veckor av att lara kédnna brukaren och bedéma
formagor for att kunna uppratta en genomférandeplan som brukaren kanner sig
delaktig i. Av intervjuade sker upprattandet av genomférandeplanen framst utifran
bistdndsbeslutet och uppkomna individuella behov. Genomférandeplanen skrivs pa
respektive hemtjanstenhets kontor och brukligt ar att en eller tva medlemmar ur
brukarens tilldelade grupp upprattar genomférandeplanen. Genomférandeplanen ska
skrivas ut fran verksamhetssystemet och férvaras i respektive brukares hemtjanstparm
som varje brukare har i sitt hem.
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Nar en genomférandeplan ar upprattad lagger planeraren in insatserna fran
genomférandeplanen i systemet TES som ar ett integrerat system for
insatsregistrering. Systemet mojliggor att respektive insats blir tydlig for
omsorgspersonalen da en sammanfattad text félijer med till respektive insats. Vid
forandringar av hur en insats ska genomféras meddelas planerare som justerar texten i
planeringssystemet TES. Av intervjuade framgar att aven genomférandeplanen ska
justeras vid férandrade behov, men att det inte alltid hinns med.

Enligt uppgift upprattas levnadsberattelser for samtliga brukare inom hemtjansten.
Berattelserna ingar inte i genomférandeplanen, utan skrivs ut och sparas i respektive
brukares hemtjanstparm.

Vid uppfdljning av genomfdérandeplan ar det brukligt att brukarens tilldelade fasta
omsorgskontakt med tillhérande grupp pratar ihop sig om brukaren, information till
brukaren om att genomférandeplanen har uppdaterats sker framst 6ver telefon enligt
intervjuade. Vid eventuella férandringar i genomférandeplanen informeras planeraren.
Likasa ska foérandringar dokumenteras i brukarens journal sa att hela personalgruppen
kan ta del av informationen.

Arbetssatt i praktiken — sarskilt boende

Omsorgspersonal inom SABO omfattas inte av de forandrade regelverk inom
socialtjanstlagen géllande fast omsorgskontakt. Enligt uppgift finns ett val fungerande
arbetssatt med kontaktpersonskap inom kommunens SABO.

Arbetssattet innebar att en huvudansvarig kontaktperson och en vice kontaktperson blir
tilldelade huvudansvar for tre brukare. Enligt uppgift finns en ambition att organisera
arbetsschemat sa att kontaktpersonerna arbetar olika helger, for att en kontaktperson
ska kunna vara narvarande och tillhandahalla information till anhdériga vid eventuella
besdk. | den dagliga planeringen styrs &ven vissa insatser hos de tilldelade brukarna till
de utsedda kontaktpersonerna.

Vid inflytt av en ny brukare genomfors ett inflyttningssamtal dar brukaren, anhdriga,
kontaktperson och enhetschef deltar. Vi detta tillfalle ar det brukligt att anhoérig och
brukare skriver ner en levnadsberattelse och far komma med synpunkter pa utférandet
av insatserna. Detta ger enligt intervjuade ger ett bra underlag till upprattandet av
genomférandeplanen. Genomférandeplanen dokumenteras i verksamhetssystemet
samt skrivs ut och sparas inne i brukarens rum.

Enligt uppgift pagar implementering av systemet TES inom samtliga SABO. Ett antal
boenden har kommit igang, och resterande boenden vantas vara klara med
implementering till sommaren 2024. Insatserna i genomforandeplanen laggs in i
planeringssystemet, vid férandrade behov justeras forst insatsen i TES. Ambitionen ar
att genomfoérandeplanen ocksa ska justeras sa att insatserna samstammer.

Forutom vid éverlamningar finns forum fér brukargenomgangar via boendetraffar en
gang per manad dar omsorgspersonal och sjukskoterska deltar. Teamtraffar sker tva
ganger per ar eller om behov uppstar, vid dessa moten ar det brukligt att enhetschef,
fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskdterska och kontaktperson deltar.

Uppféljning av genomforandeplanen genomfors enligt intervjuade av kontaktperson
och vice kontaktperson. Enligt intervjuade beror brukarens deltagande pa vilka
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forutsattningar brukaren har till deltagande. Vid storre férandringar i genomférandeplan
ar det brukligt att anhoriga deltar.

Uppfoljning och kvalitetssakring

Aterrapportering till namnd géallande maluppfyllelse med tillhérande indikatorer som
riktats mot genomférandeplaner i verksamhetsplanen framgar bade i kommunens
verksamhetsberattelse 2023 och i patientsakerhetsberattelsen 2023.
Aterrapporteringen i patientsékerhetsberéttelsen innehéller tre grafer med en kortfattad
resultat och analysdel. Nyckeltalen som féljs upp samstammer med de indikatorer som
beskrivs i verksamhetsplanen:

e Matning (SABO) av andel brukare vars genomférandeplan innehaller dnskemal
och behov i samband med maltider. Vid matningen 2023 framgar det att 70%
av genomférandeplanerna har tagit detta i beaktning.

e Matning (Hemtjanst) av andel brukare med aktuell genomférandeplan.
Resultatet visar att andelen har sjunkit fran 2022 till 2023, fran 85% till 72%.

e Matning (SABO och korttidsboende) av andel brukare med aktuell
genomfdérandeplan. Resultatet visar att andelen har dkat fran 71% 2022 till 86%
2023. Mélet ar att 100% av genomférandeplanerna ska vara aktuella

Som redan namnts noterar vi att malvarden for indikatorerna saknas i
verksamhetsplanen.

Enligt intervjuade sker inhamtandet av resultatunderlaget via verksamhetssystem och
ingar i egenkontrollen som utférs av respektive enhetschef. Resultatet sammanstalls av
funktionen kvalitetssamordnare. Enligt intervjuade sker aterkoppling av resultatet till
respektive enhetschef som tar upp eventuella atgarder under arbetsplatstraff eller vid
direkt kontakt med berérd personal.

Som redan namnts utfors LOV-uppfdljning arligen som en del av internkontrollen. Vid
ojamna ar sker uppféljningen genom brukarundersokningar via telefonintervjuer samt
granskning av genomférandeplan. Resultatet sammanstalls i dokumentet
"Kvalitetsuppféljining av hemtjdnsten LOV” som namnden tar del av arligen.

Enligt intervjuade genomférs inga kvalitativa uppfdljningar av genomférandeplanernas
innehall.

Stickprov — genomfoérandeplaner

For att kontroller om genomférandeplanerna upprattas i enlighet med aktuella
bestammelser och rutiner har vi genomfort stickprov av 30 stycken slumpmassigt
utvalda genomférandeplaner inom SABO(15) och hemtjanst(15).

Nedan presenteras utfallet av stickprovet som helhet med tillhérande kommentarer:

Av de granskade genomférandeplanerna noterades att det endast av fyra planer
framgick hur den enskilde varit delaktig vid upprattandet.

Avseende individuella mal med insatserna saknas upprattat mal i tre av
genomférandeplanerna. | elva av genomférandeplanerna finns brukarens egna mal
beskrivna. Dock ar de individuella malen av en évergripande och generell karaktar. |
17
© 2024 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



KPMG'

Ljusdals kommun
Granskning av fast omsorgskontakt och genomférandeplaner

2024-05-13

resterande 16 genomférandeplaner finns dvergripande mal upprattade, dessa ar av en
generell karaktar och vi tolkar att dessa mal ar inklistrade fran bistadndsbeslut.

Av majoriteten av genomférandeplanerna framgar att brukarens individuella
forutsattningar och dnskemal har tagits i beaktande vid hur insatserna ska utfoéras.
Exempelvis beskrivs det i ett fall att maten ska varmas efter brukarens 6nskemal. Ett
annat exempel ar att brukaren vill att personalen ska anvanda handskar vid
stadinsatser.

Av endast tre planer framgick beskrivning pa vilka dvriga som deltagit vid upprattandet.
| samtliga genomférandeplaner saknades beskrivning av hur samverkan ska ske.

Uppféljningsdatum framgick av 14 planer, av de resterande 16 planerna framgick inget
uppfdljningsdatum.

421 Beddmning

Vi bedomer att omsorgsndmnden inte sidkerstillt att genomférandeplaner

upprattas i enlighet med aktuella bestammelser.

Inom ramen for vart stickprov har ett flertal brister i férhallande till saval féreskrifter som
kommunens egna rutiner och riktlinjer noterats.

Av majoriteten av genomférandeplanerna saknas det exempelvis beskrivning av hur
brukaren varit delaktig vid upprattandet. | endast 11 genomférandeplaner framgar
brukarens egna mal med insatserna, likval var malformuleringarna av en dvergripande
och generell karaktar. | 27 av genomférandeplanerna finns bristande beskrivning av
ovriga deltagare vid upprattande. | endast 14 genomférandeplaner framgick
uppfdéljningsdatum.

Var bedomning ar att omsorgsnamnden delvis har andamalsenliga rutiner for

att uppritta genomfoérandeplaner.

Det finns en upprattad rutin som i all vasentlighet samstammer med gallande
foreskrifter. Dock har vi inte tagit del av nagon dokumentation som beskriver hur en
genomforandeplan ska dokumenteras i verksamhetssystemet.

Vidare beddmer vi utifran intervjuerna och genomford stickprovskontroll att det finns
varierande och bristande kunskap bland omsorgspersonalen om hur en
genomférandeplan ska upprattas och hanteras.

Var bedomning ar att omsorgsnamnden delvis sakerstallt att det finns rutiner

och arbetssitt for att genomforandeplanerna ar en vasentlig del for ett
personcentrerat arbetssatt och for en hég omsorgskontinuitet.
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Vi anser att det finns arbetssatt som majliggor ett personcentrerat utférande, da
insatserna i genomférandeplanerna lyfts fram i den dagliga insatsplaneringen via
planeringssystemet.

Vi har inte tagit del av nagon riktlinje eller rutin som tydliggor tillvagagangssatt och
ansvar i processen. Dock framgar det av intervjuer att det finns inarbetade arbetssatt i
verksamheterna.

Vi bedomer att vard- och omsorgsnamnden inte sdkerstillt att det finns en

andamalsenlig uppfoljning och kontroll av genomférandeplaner.

Det sker en uppféljning av genomférandeplaner via upprattade indikatorer som
kommer namnden till dels via verksamhetsberattelse och patientsdkerhetsberattelse.
Likasa sker en aterrapportering av genomférandeplaner via LOV-uppféljningen vart
annat ar. Vi bedémer att det finns en systematik i uppféljningen som kan pavisa
andelen aktuella genomférandeplaner, vilket vi ser positivt pa. Dock saknas malvarden
for indikatorerna. Vi anser att malvarden bor tas fram for att sdkerstalla matbarhet och
ge en tydligare bild av vad som ska uppnas.

Vi noterar att uppféljningen av genomfoérandeplaner ar av en kvantitativ karaktar som
inte innehaller kvalitativa aspekter, vilket vi anser ger en begransad bild av hur och om
genomférandeplanerna innehaller de delar som beskrivs i féreskrifter och kommunens
egna rutiner.

Vi bedémer att uppféljning och kontroll har brister, som medfér svarigheter for namnden
att ha erforderlig kontroll samt mdjlighet att agera vid behov och vidta atgarder.
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Samlad bedomning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att bedéma om omsorgsnamnden sakerstallt ett
andamalsenligt arbetssatt vad galler fast omsorgskontakt inom hemtjansten samt
genomférandeplaner inom sarskilt boende och hemtjanst.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte ar att omsorgsnamnden
inte sakerstillt ett andamalsenligt arbetssatt vad géller fast omsorgskontakt
inom hemtjansten samt genomférandeplaner inom sarskilt boende och
hemtjanst.

Utifran var beddmning och slutsats rekommenderar vi omsorgsnamnden att:

- Sakerstélla folisamhet till aktuella och beslutade rutiner gallande fast
omsorgskontakt.

- Tillse och implementera en tillracklig uppfoljning av fast omsorgskontakt for att
kunna bedéma efterlevnad av géllande lagstiftning samt féljsamhet till beslutad
rutin och arbetssatt.

- Sakerstalla att genomférandeplanerna foljer aktuella foreskrifter och beslutad
rutin.

- Séakerstalla att omsorgspersonalen har tillracklig kunskap och forstaelse
avseende arbetet med genomférandeplaner.

- Tillse att uppféljning och kontroll avseende genomfdrandeplaner ar tillracklig for
att kunna bedéma féljsamhet till aktuella féreskrifter och beslutad rutin.

Datum som ovan

KPMG AB
Mikael Lindberg Gustav Vinterek
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor

Detta dokument har upprattats enbart for i dokumentet angiven uppdragsgivare och ar baserat pa det sérskilda uppdrag som ar avtalat
mellan KPMG AB och uppdragsgivaren. KPMG AB tar inte ansvar féor om andra an uppdragsgivaren anvander dokumentet och
informationen i dokumentet. Informationen i dokumentet kan bara garanteras vara aktuell vid tidpunkten for publicerandet av detta
dokument. Huruvida detta dokument ska anses vara allman handling hos mottagaren regleras i offentlighets- och sekretesslagen samt i
tryckfrinetsférordningen.
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