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Sammanfattning

Vi har av Eskilstuna kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska kommunens arbetssatt
vad galler genomférandeplaner inom sarskilt boende och hemtjanst.

Syftet med granskningen har varit att beddma om vard- och omsorgsnamnden sakerstallt
ett andamalsenligt arbetssatt vad galler genomférandeplaner inom sarskilt boende och
hemtjanst.

Var samlade bedomning utifrin granskningens syfte ar att vard- och
omsorgsnamnden inte sdkerstallt ett andamalsenligt arbetssatt vad galler
genomforandeplaner inom sarskilt boende och hemtjanst.

Granskningen har genom ett stickprov om 50 genomférandeplaner visat pa ett stort antal
brister i forhallande till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt kommunens
egna rutiner och riktlinjer. Av stickprovskontrollen framkommer vidare att uppféljningen
och kontrollen av genomférandeplanerna ar bristfallig. Detta eftersom genomférande-
planer inte foljs upp enligt rutin, samt att flera genomférandeplaner varit inaktuella.

| ndmndens verksamhetsplan for 2023 och 2024, samt malbilden 2035 beskriv att det
personcentrerade arbetssattet ar prioriterat. Av granskningen framkommer att
verksamheten arbetar utifran IBIC. Vi kan dock konstatera utifran stickprovet, att arbetet
med att uppratta genomférandeplaner i enlighet med IBIC ar bristfalligt utifran befintliga
rutiner och aktuella foreskrifter.

Var granskning visar emellertid att vard- och omsorgsforvaltningen i Eskilstuna kommun
har antagit riktlinjer, rutiner och checklistor som kan anvandas i arbetet med
genomférandeplaner.

Vi konstaterar att det finns brister i arbetet med genomférandeplaner och att det darmed
finns behov av att sakerstalla féljsamhet till bland annat Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad
beskrivning.

| det foliande redovisas vara beddmningar och rekommendationer kopplat till
revisionsfragorna:

Revisionsfraga Bedémning

Har vard- och omsorgsndmnden sékerstéllt att
genomférandeplaner uppréttas i enlighet med aktuella Nej
bestdmmelser?

Har vard- och omsorgsndmnden sékerstéllt att det finns
dndamalsenliga rutiner for att upprétta genomférande- Ja
planer?
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Har vard- och omsorgsndmnden sékerstéllt att det finns
arbetssétt och rutiner som sékerstéller att genomférande-

planerna ar en vésentlig del for ett personcentrerat Delvis
arbetssétt och fér en h6g omsorgskontinuitet?

Har vard- och omsorgsndmnden sékerstéllt att det finns en
dndamalsenlig uppféljning och kontroll av genomférande- Nej

planer?

Foér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hdnvisar vi till respektive avsnitt i
revisionsrapporten

Utifrdn vara iakttagelser och beddmningar rekommenderar vi vard- och
omsorgsnamnden att:

- Sakerstalla att genomférandeplanerna foljer aktuella foreskrifter och beslutade
rutiner och riktlinjer.

- Sakerstalla att omsorgspersonalen har tillracklig kunskap avseende arbetet med
genomférandeplaner.

- Sakerstalla att de forvaltningsdvergripande kontrollerna avseende genom-
férandeplaner ar tillrackliga for att sakerstdlla féljsamhet till aktuella och
beslutade rutiner och riktlinjer.
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Bakgrund

KPMG har av Eskilstuna kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska arbetet med
genomférandeplaner inom hemtjansten och sarskilt boende. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2023.

Det finns grundlaggande bestammelser fér vad som ska dokumenteras i socialtjansten.
Enligt Socialstyrelsen bér 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 kan innehalla information om aktiviteter och mal for insatsen. Genomforandeplanen
ska upprattas i samrad med den enskilde.

Socialstyrelsen har i foreskrifter och allmanna rad om dokumentation i verksamhet som
bedrivs enligt socialtjanstlagen beskrivit vad som bor framga 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 dénskemal. Vidare bor det framga vilka andra an
brukaren som deltagit i arbetet med att uppratta genomférandeplanen.

Kommunrevisionen genomférde under varen 2023 en granskning av informations-
overféring inom hemtjansten. Granskningen visade att det fanns utvecklingsomraden
avseende kvaliteten pa genomférandeplaner samt hur genomférandeplaner foljs upp.
Vidare framkom att enhetschefer har svart att avsatta tid for att utbilda enskilda
medarbetare i hur genomférandeplaner ska upprattas. Mot denna bakgrund har
revisorerna i sin riskanalys beslutat att det finns skal att narmare granska hur vard och
omsorgsnamnden sakerstaller ett andamalsenligt arbetssatt med genomférandeplaner.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningen syftar till att beddma om vard- och omsorgsnamnden sakerstallt ett
andamalsenligt arbetssatt vad galler genomférandeplaner inom sarskilt boende och
hemtjanst.

Granskningen avser att besvara féljande revisionsfragor:

— Har vard- och omsorgsnamnden sakerstallt att genomfoérandeplaner upprattas i
enlighet med aktuella bestammelser?

— Har vard- och omsorgsnamnden sakerstallt att det finns andamalsenliga rutiner for
att uppratta genomférandeplaner?

— Har vard- och 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 vard- och omsorgsnamnden sakerstallt att det finns en &ndamalsenlig uppféljning
och kontroll av genomférandeplaner?

Granskningen avgransas till att avse genomfdrandeplaner inom sarskilt boende och
hemtjanst.
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Revisionskriterier
Granskningen har utgatt fran nedanstaende revisionskriterier:

— Kommunallagen. Enligt kommunallagen har nAmnderna ansvar for att var och en
inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullmaktige har bestamt samt de bestdmmelser i lag eller annan férfattning som
galler for verksamheten. Likasa ska namnderna se till att den interna kontrollen ar
tillrécklig och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredstéllande satt.

— Socialtjanstlagen. Av socialtjanstlagen framgar bland annat krav pa dokumentation
vad géller genomforande av insatser'. Dartill har Socialstyrelsen utfardat olika
riktlinjer och kunskapsmaterial avseende genomférandeplaner.

— Handbok for utredning, social dokumentation och uppfoljning. Vard- och
omsorgsfoérvaltningen har upprattat en handbok som pa évergripande niva beskriver
vad en genomférandeplan ska innehalla.

Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier, intervjuer och stickprov. En
fullstdndig genomgang av vilka som intervjuats, vilka dokument som KPMG tagit del av
samt en sammanstallning av stickprovsresultatet aterfinns i rapportens bilagor.

KPMG har granskat totalt 50 genomférandeplaner inom sarskilt boende och hemtjanst.
Stickprovet syftar till att kontrollera om genomférandeplaner upprattas i enlighet med
aktuella bestammelser och rutiner. KPMG begarde initialt en numerisk sammanstallning
av alla enheter/boenden/avdelningar och antal brukare per enhet/boende/avdelning.
Darefter begarde KPMG, for att randomisera urvalet, att fa ta del av den aldste och
yngste brukarens genomférandeplan per respektive enhet/boende/avdelning. Totalt
kontrollerades 28 genomférandeplaner inom sarskilt boende, varav 17 inom
demensboenden. Dartill kontrollerades 22 genomforandeplaner inom hemtjansten.

Alla som intervjuats har beretts mojlighet att faktakontrollera rapportens innehall.

' | socialtjanstlagens 11 kap. 5§ star féljande: “Handldggning av drenden som rér enskilda samt genomférande av
beslut om stédinsatser, vard och behandling skall dokumenteras. Dokumentationen skall utvisa beslut och atgérder som
vidtas i drendet samt faktiska omsténdigheter och hédndelser av betydelse...”
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Resultat av granskningen

Overgripande styrdokument

Av dokumentet Framtidens vard och omsorg 2035 - Vard- och omsorgsndmndens
strategiska utvecklingsplan fér perioden 2022—2027 med utblick mot 20352 framgar att
namnden har fokus pa att bedriva en personcentrerad och patientsaker vard och omsorg.
| dokumentet beskrivs hur ett personcentrerat foérhallningssatt ar centralt, vilket
konkretiseras genom att forvaltningen utgar fran invanarens individuella férutsattningar,
formagor och behov. Det innebar att forvaltningen ska se, involvera och anpassa
insatserna efter vad som ar viktigt for just den brukaren. Vidare beskrivs att en
personcentrerad vard och omsorg innebar att det ar brukaren som star i centrum — inte
personens sjukdom, organisationens struktur eller standardlésningar.

| vard- och omsorgsndmndens verksamhetsplan fér 20243 beskrivs det att en av
namndens viktigaste prioriteringar ar att vidareutveckla den personcentrerade och
patientsakra varden och omsorgen. Vidare framkommer att nAmnden prioriterar féljande
”1-ariga inriktning”:

o "Vidareutveckla férvaltningens proaktiva arbetssétt som syftar till att kartldgga
individens férmagor, resurser och méjligheter. Resultatet av kartlaggningen ska
framga i bistandsbeslut och i genomférandeplan.”

| vérd- och omsorgsnémndens verksamhetsplan fér 2023* framgér att en av vard- och
omsorgsnamndens viktigaste prioritering under 2023 bland annat var att:

e Vidareutveckla den personcentrerade och patientsdkra varden och omsorgen.”
Vidare anges att namnden antagit foljande 1-ariga namndatagande:

e ’"Stdrk den personcentrerade varden och omsorgen inom vard- och
omsorgsboende fér &ldre. Beskrivning: Ett pilotprojekt genomférs for att stérka
den personcentrerade varden och omsorgen pa ett par enheter inom vard- och
omsorgsboende. Syftet ar att hdja den kvalitativa lagstanivan i verksamheten.”

| intervjuer framkommer att forvaltningen genomfért olika satsningar pa arbetet med
genomforandeplaner.® Det beskrivs dven hur nadmndens malbild 2035 och det
personcentrerade arbetssattet &ar tatt sammankopplat med arbetet med
genomférandeplaner. Inom ramen for malarbetet avser forvaltningen att under 2024
fordjupa arbetet med levnadsberattelser som ett komplement till genomférandeplanerna.

Rutiner, riktlinjer och arbetssatt avseende genomfoérandeplaner

| dokumentet handbok fér utredning, social dokumentation och uppféljning® beskrivs hur
brukaren och utféraren tillsammans upprattar en genomférandeplan som innehaller
information om respektive livsomrade utifran IBIC samt hur och nér stédet ska utforas.

2 2022-08-18 Vard- och omsorgsférvaltningen. VON/2022:82

3 VON/2023:91

4 VON/2022:74

5 Se avsnitt 3.2 for beskrivning av satsningar avseende genomférandeplaner.
8 Saknas datering
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Det ska framga pé vilket sétt brukaren varit delaktig i framtagandet av
genomférandeplanen. En genomfdérandeplan ska upprattas inom 3 veckor fran det att
insatsen verkstallts.

Gallande malarbetet i genomférandeplan beskrivs det i handboken att utféraren tar reda
pa vad som ar viktigt for brukaren for att kunna ge basta méjliga stéd. Det beskrivs hur
utféraren ska ga igenom bestallningen fran myndighet och stdmma av innehallet med
brukaren pa ett lampligt satt. Tillsammans hittar utféraren och brukaren mal som
brukaren tycker ar viktigt att jobba med. Fér de individer som inte kan vara delaktiga i att
satta mal ar det viktigt att utféraren goér en professionell bedémning utifran basta
tilgangliga kunskapen, brukaren erfarenheter och situationen. Vidare beskrivs det hur
utféraren ska utga ifrdn vad som kan 6ka brukarens livskvalitet och sjalvstandighet.
Dartill framgar det att det inte bara ska sattas mal "fér sakens skull” och att dar det inte
finns mal beskrivet ar grunden ett: “salutogent férhallningssétt samt de évergripande
madlen i aktuell lagstiftning”.

Av dokumentet lathund for utférardokumentation i viva’ beskrivs steg for steg hur
upprattandet och dokumentationen av genomférandeplaner ska ga till i
verksamhetssystemet. Lathunden ar faststalld av forvaltningschefen. | lathunden
aterfinns olika skdrmdumpar fran systemet samt olika scenarier eller fragestallningar
som en omsorgspersonal kan tankas stallas infér i samband med upprattandet av en
genomférandeplan. | lathunden beskrivs aven att omsorgspersonal ska anvanda
"SMARTA mal” i dokumentationen av genomférandeplaner. Modellen SMARTA mal
innebar att malet ar: Specifikt, Matbart, Accepterat, Realistiskt och Tidsatt.

| handboken fér utredning beskrivs aven IBIC (individens behov i centrum) och ICF
(internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa)®. ICF och
IBIC beskrivs i dokumentet bland annat som en kategorisering av livsomraden som sen
har tillhérande aktiviteter kopplade till sig. Exempelvis finns livsomraden utifran IBIC och
ICF: "Personlig vard: att ta hand om sin kropp och skéta sin egen hélsa” och aktiviteter
kopplat till det ar exempelvis: “ata/dricka, nattsémn, hygien/tvétta sig/tandvard/hérvard,
vila”. Utifran livsomradena baserade pa IBIC ska mal i genomférandeplanen formuleras.

De intervjuade lyfter att forvaltningen lange arbetet efter metoden IBIC® men att
forvaltningen under 2023 har férdjupat detta arbetssatt ytterligare. Detta har bland annat
resulterat i ett omtag kring genomférandeplanernas utformning. Exempelvis har det
fortydligats i genomférandeplanerna att det ar brukarens unika mal som ska framkomma
i planen, och inte "standardformulerade”mal. De intervjuade lyfter aven fram att
forvaltningen genomfért olika satsningar, bland annat ett pilotprojekt inom en enhet i
hemtjansten dar medarbetarna fatt utbildning kopplat till arbetet med
genomférandeplaner.

7 Giltig fran och med 2023-02-01.

8 | Socialstyrelsens vagledningsdokument avseende IBIC beskrivs ICF pa féljande séatt: "Fér att dokumentera individens
resurser, behov, mal och resultat anvands Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, ICF som
utgar fran WHO:s definition av hélsa. Att anvdnda ICF gér det mdjligt att beskriva individens situation bade fysiskt, psykiskt och
socialt. ICF méjliggér dven en &ndamalsenlig och strukturerad dokumentation av individens resurser, behov, mal och resultat
med utgangspunkt fran socialtjénstens processmodell.”

9 Enligt Socialstyrelsen ar IBIC “ett arbetssétt som kan anvéndas i socialtjdnsten for att beskriva resurser, behov och
mal fér personer med behov av stéd i det dagliga livet.”
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Vidare beskriver de intervjuade hur alla nyanstdllda far en genomgang av vad
genomférandeplaner ar, deras syfte i verksamheten samt hur omsorgspersonalen
kommer at planerna i verksamhetssystemet. Det finns aven olika webbutbildningar
gallande genomférandeplaner. I forvaltningen finns aven anstallda
"kvalitetssakringssamordnare (KSS)”. Det ingar bland annat i deras roll att genomféra
bade riktade samt generella utbildningsinsatser avseende genomférandeplaner.

Bedomning

Var bedomning ar att vard- och omsorgsnamnden har @ndamalsenliga rutiner

for att uppratta genomféorandeplaner.

Det finns rutiner och checklistor som kan anvandas i arbetet med genomférandeplaner.
De skapar enligt var beddmning forutsattningar for att kunna wuppratta en
personcentrerad genomférandeplan. Vidare finns dokumentation som beskriver
verksamhetssystemet (Viva) och hur en genomférandeplan ska dokumenteras i
systemet.

Var bedomning ar att vard- och omsorgsnamnden sdkerstallt att det finns rutiner
men endast delvis sadkerstallt att det finns arbetssatt for att genomférande-

planerna ar en vasentlig del for ett personcentrerat arbetssatt och for en hég
omsorgskontinuitet.

| verksamhetsplan fér 2023 och 2024, samt malbilden 2035 beskrivs att det
personcentrerade arbetssattet ar prioriterat. Vidare arbetar verksamheterna utifran IBIC
och har bland annat initierat olika satsningar kopplat till genomférandeplaner och dess
upplagg. Vi konstaterar dock, utifran stickprovsgranskningen, (Se avsnitt 3.4) att arbetet
med att uppratta genomférandeplaner ar bristfalligt utifran befintliga rutiner och aktuella
foreskrifter.

Uppfoljning och kontroll avseende genomforandeplaner

| dokumentet handbok fér utredning, social dokumentation och uppféljning framgar att
uppféljning av genomférandeplanen ska ske tillsammans med brukaren minst en gang
per ar eller vid behov. Syftet med uppfdljningen ar exempelvis att ta reda pa brukarens
upplevelse av bemétande, inflytande och genomfdérande samt géra en plan fér hur
insatsen ska fortsatta och vilka mal som ar aktuella. Det ar enligt handboken
bistdndshandlaggare och utférare tillsammans som samverkar for att genomféra
uppfdljningen pa basta satt for brukaren och att genomféra férberedelser, uppféljningen
och efterarbetet.

| dokumentet instruktion gemensam individuppfoljining® presenteras en checklista som
stdd infér, under och efter individuppfdljningen. Vidare anges det att
bistdndshandlaggaren ansvarar for att folja upp kvaliteten och att stdédet utférs enligt
beslut. Uppfdljning kan initieras av bade bistandshandlaggare och utférare. Nar en
uppfdljning har initierats samordnar bistandshandlaggaren uppféljningen, men kan ta
stdéd av utforare att bjuda in centrala personer till uppfdljningen, exempelvis anhdriga,

10 Giltig fran och med 2023-10-05. Senast reviderad 2025-10-04.
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enhetschef eller kontaktperson. Utféraren ansvarar for att folja upp genomférande-
planen. Bland annat anges att ansvariga féretradare ska kontrollera om genomférande-
planen har uppsatta mal, om planen ar aktuell, om den ar upprattad i samrad med
brukaren samt om behoven tillgodoses av nuvarande plan.

| intervjuer beskrivs hur omsorgspersonal i samband med sin omvardnad av brukaren
kan notera att brukaren i fraga behdver utdkade, eller minskade insatser inom ramen for
sin genomférandeplan. Detta kan leda till en revidering av genomfdérandeplanen och
darmed fungerar det som en slags uppféljning och kontroll av att genomférandeplanerna
ar anpassade utefter brukarens nuvarande behov. Vidare beskrivs i intervjuer hur dessa
anpassningar av insatser ocksa kan ske i samband med uppféljningssamtal. Vid dessa
samtal kan olika tjanstepersoner inom forvaltningen medverka exempelvis
omsorgskontakten, handlaggare fran bistandsenheten, enhetschef, kvalitetssakrings-
samordnaren eller anhdriga till brukaren.

Flera intervjuade papekar i intervjuer att uppfdljning av genomférandeplanen ar ett
utvecklingsomrade. Vissa enheter, avdelningar eller boenden har enligt intervjuade inte
haft personella resurser eller saknar tillracklig kompetens for att folja upp genomférande-
planer enligt géngse rutiner. Vidare beskriver de intervjuade att det finns en skiftande
kvalitet pa genomférandeplanerna. Detta beskriver de intervjuade beror pa bland annat
att det finns en bristande kunskap om hur en "bra” genomférandeplan bor se ut,
spraksvarigheter och en ovilja att férandra invanda arbetssatt och rutiner.

Det framkommer aven av intervjuerna att kvalitetssékringssamordnarna haft ansvar for
att kontrollera att genomférandeplaner ar i linje med beslutade rutiner och riktlinjer. Detta
arbetssatt har dock inte fullt ut implementerats under 2023 pa grund av vakanser. Vid
granskningens tidpunkt ar alla vakanser tillsatta och arbetet beraknas kunna inledas med
full kraft under 2024.

Stickprov av genomforandeplaner

Utifran dokumenten handbok fér utredning, social dokumentation och uppféljning,
lathund fér utférardokumentation i viva (se avsnitt 3.2) samt Socialstyrelsens féreskrifter
och allménna réd avseende dokumentation kring genomférandeplaner har KPMG tagit
fram ett antal kontrollpunkter. Dessa nedan uppstéllda kontrollfragor har utgjort
ramverket for stickprovskontrollen av genomférandeplanerna:

o Ar genomférandeplanen aktuell?

e Framgar det av genomférandeplanen nér planen ska foljas upp?

e Framgar det av genomfoérandeplanen hur brukaren varit delaktig?

e Framgar det av genomfdrandeplanen vilka personer som varit delaktiga i
upprattandet?

e Framgar det mal for alla insatser?

e Framgar det av genomférandeplanen hur insatsen ska genomforas?

e Framgar det av genomférandeplanen nér insatsen ska genomféras?

e Arden Idpande dokumentationen tydlig, neutral och saklig?
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Utover detta har stickprovsmallen i bilagor till rapporten kategoriserat
genomférandeplanerna utifran vilken typ av insats brukaren har, det vill sédga: sarskilt
boende varav demensboende samt hemtjanst.

Nedan presenteras utfallet av stickprovet som helhet med tillhérande kommentarer:
6 av 50 genomférandeplaner var inte aktuella

e | dessa fall var genomférandeplanerna daterade under 2019-2022. For att en
genomférandeplan ska bedémas vara aktuell behéver den ha skapats eller foljts
upp under det senaste aret.

I 20 av 50 genomforandeplaner finns avvikelser i forhallande till uppfoljningen av
planerna.

e | tva av genomférandeplanerna fanns inget datum fér uppféljning.
¢ | resterande 18 genomférandeplaner har sista datum for uppfdljning passerat.

I 12 av 50 genomforandeplaner framgar att brukaren inte varit delaktig i
upprattandet av genomforandeplanen.

e | 12 av genomférandeplanerna framgar att brukaren inte varit delaktig i
upprattandet av genomférandeplanen. Ingen ytterligare kommentar aterfinns.

e | merparten av genomférandeplanerna framgar att brukaren varit delaktig i
upprattandet genom att svarsalternativet "JA” fyllts i pa pastaendet "Inflytande
och delaktighet i upprattandet av GP”. Daremot framgar inte hur brukaren varit
delaktig. | tre genomférandeplaner framgar dock i ett tillhérande kommentarsfalt
hur brukaren varit delaktig.

I 4 av 50 genomférandeplaner framgar inte av genomférandeplanen vilka personer
som varit delaktiga i upprattandet.

e | en majoritet av genomforandeplanerna framkommer det namn pa de personer
som varit delaktiga i upprattandet av genomférandeplanen.

I 29 av 50 genomforandeplaner saknas det ett eller flera mal.

e | fem av genomforandeplanerna saknas mal helt.

e | 24 av genomférandeplanerna saknas det ett, eller flera mal i
genomférandeplanen.

e | majoriteten av alla genomférandeplaner framgar det mal som inte eller till viss
del ar anpassade efter "SMARTA-mal”’. Oftast tenderar malen att inte kunna
bocka av ett, eller flera av kriterierna: "specifikt”, "matbarhet” och "tidsatt”"".

I 13 av 50 genomférandeplaner saknas beskrivningar for hur en eller flera av
insatserna ska genomforas.

e | vissa av genomférandeplanerna saknas det helt beskrivningar for hur insatsen
ska genomféras. | andra fall ar det inte tydligt hur insatsen ska genomféras.

1| dokumentet /athund fér utférardokumentation i viva beskrivs det att tjanstepersoner ska anvanda sig av
"SMARTA mal” i dokumentationen av genomforandeplaner. Modellen SMARTA mal innebar att malet ar:
Specifikt, Matbart, Accepterat, Realistiskt och Tidsatt.
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Exempelvis beskrivs det i ett fall att ett mal ar: "Att (brukarens namn) ska
bibehalla sina férmagor” och svaret pa hur detta ska ske ar "Tillsammans med
féljeslagare/personal”.

I 15 av 50 genomférandebeskrivningar framgar inte av genomférandeplanen nar
insatsen ska genomfoéras

e | dessa 15 genomférandeplaner saknas det beskrivningar av nar insatsen ska
genomféras, exempelvis: dagligen, eftermiddag, kvéll, varje vecka, var tredje
vecka.

116 av 50 genomfdérandeplaner fanns otydligheter i den I6pande dokumentationen
i forhallande till tydlighet, neutralitet och saklighet

e | ett flertal fall fanns "standardtexter” kvar i genomférandeplanerna. Exempelvis
"Mél fran handldggare saknas” trots att mal fanns beskrivna i
genomférandeplanen, vilket bidrar till en otydlighet.

o | flera fall var det svart att identifiera en "rod trad” fran malet till "huret”, vilket
hammar tydligheten.

| rapportens bilagor aterfinns en redovisning av resultatet uppdelat utifran sarskilt boende
varav demensboende samt hemtjanst.

Bedomning

Inom ramen for vart stickprov av 50 genomférandeplaner har ett flertal brister i
forhallande till bade Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt kommunens
egna rutiner och riktlinjer noterats. Det saknas exempelvis ett eller flera mal i 29
genomfdrandeplaner, i tolv genomférandeplaner framgar inte hur brukaren varit delaktig
samt i 20 av genomférandeplanerna finns avvikelser i forhallande till uppféljningen.
Omfattningen av bristerna utifran stickprovsgranskningen ar enligt var bedémning
sarskilt anmarkningsvard.

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

andamalsenlig uppfoljning och kontroll av genomférandeplaner.

Vi bedémer, som en foljd av stickprovet, att uppféljningen och kontrollen i flera fall har
betydande brister. Detta eftersom genomférandeplaner inte f6ljs upp enligt rutin, samt
att flera genomférandeplaner varit inaktuella. Detta ar saledes inte i enlighet med
Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rdd samt kommunens egna rutiner och
riktlinjer. Vidare noterar vi utifran intervjuerna att det finns varierande och bristande
kunskap bland omsorgspersonalen om hur en genomférandeplan ska upprattas och
hanteras.
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Samlad bedomning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att bedoma om vard- och omsorgsnamnden sakerstallt
ett andamalsenligt arbetssatt vad galler genomférandeplaner inom sarskilt boende och
hemtjanst.

Var samlade bedomning utifrin granskningens syfte ar att vard- och
omsorgsnamnden inte sakerstillt ett @ndamalsenligt arbetssitt vad galler
genomforandeplaner inom sarskilt boende och hemtjénst.

Inom ramen for vart stickprov av 50 genomférandeplaner har ett flertal brister i
forhallande till bade Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt kommunens
egna rutiner och riktlinjer noterats. Omfattningen av bristerna utifran
stickprovsgranskningen ar enligt var beddmning sarskilt anmarkningsvard.

Vi bedémer, som en féljd av stickprovet, att uppféljningen och kontrollen i flera fall har
betydande brister. Detta eftersom genomférandeplaner inte f6ljs upp enligt rutin, samt
att flera genomférandeplaner varit inaktuella. Detta ar séledes inte i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt kommunens egna rutiner och
riktlinjer. Vidare noterar vi av intervjuerna att det finns varierande och bristande kunskap
bland omsorgspersonalen om hur en genomférandeplan ska upprattas och hanteras.

| verksamhetsplan for 2023 och 2024, samt malbilden 2035 beskrivs att det
personcentrerade arbetssattet ar prioriterat. Vidare arbetar verksamheterna utifran IBIC
i genomférandeplanen och har bland annat initierat olika satsningar kopplat till arbetet
och dess upplagg. Vi konstaterar dock, utifran stickprovsgranskningen, att arbetet med
att uppratta genomférandeplaner ar bristfalligt utifrdn befintliga rutiner och aktuella
foreskrifter.

Vi kan emellertid konstatera att det finns rutiner och checklistor som kan anvandas i
arbetet med genomférandeplaner. De skapar enligt var bedomning forutsattningar for att
kunna uppratta en personcentrerad genomforandeplan. Vidare finns dokumentation som
beskriver verksamhetssystemet (Viva) och hur en genomférandeplan ska dokumenteras
i systemet.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

- Sakerstalla att genomférandeplanerna foljer aktuella foreskrifter och beslutade
rutiner och riktlinjer.

- Sakerstalla att omsorgspersonalen har tillracklig kunskap avseende arbetet med
genomférandeplaner.

- Sakerstadlla att de forvaltningsdvergripande kontrollerna  avseende
genomforandeplaner ar tillrackliga for att sakerstélla foljsamhet till aktuella och
beslutade rutiner och riktlinjer.
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A Dokumentforteckning
Foéljande dokumentation har KPMG tagit del av inom ramen fér denna granskning:

e Handbok fér utredning, social dokumentation och uppféljning

e Checklista for uppfdljningssamtal och uppféljning av genomférandeplan-
aldreomsorg

e Instruktion fér arbete med genomférandeplan — hemtjanst (natt)
e Instruktion gemensam individuppféljning
e Lathund fér utférardokumentation i viva

e Framtidens vard och omsorg 2035 - Vard- och omsorgsndmndens strategiska
utvecklingsplan for perioden 2022—-2027 med utblick mot 2035

e Vard och omsorgsndmndens verksamhetsplan 2023
e Vard och omsorgsnamndens verksamhetsplan 2024

o Ett slumpmassigt urval av 50 genomférandeplaner.
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B

Intervjuforteckning

Nedanstaende roller/funktioner har intervjuats:

Totalt har 12 personer intervjuats inom ramen fér denna granskning.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Gruppintervju med enhetschefer inom sarskilt boende
Gruppintervju med enhetschefer inom hemtjanst.
Gruppintervju med underskoéterskor inom sarskilt boende

Gruppintervju med underskoéterskor inom hemtjanst.
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C Redovisning av stickprovskontroll

| nedan tabeller redovisas resultatet uppdelat per insatsomrade, sarskilt boende varav

demens samt hemtjanst:

Totalt har 17 genomférandeplaner granskats inom demensboenden. Summeringen
nedan aterger ett dvergripande resultat for stickprovet avseende demensboende:

Kontrollmoment Antal avvikelser/totalt antal

neutral och saklig?

Ar genomfdrandeplanen aktuell? 1av 17
Framgar det av genomférandeplanen nar 5av 17
planen ska foljas upp?

Framgar det av genomforandeplanen hur 5av 17
brukaren varit delaktig?

Framgar det av genomférandeplanen vilka 2 av 17
personer som varit delaktiga i upprattandet?

Framgar det mal for alla insatser? 12 av 17
Framgar det av genomforandeplanen hur 5av 17
insatsen ska genomforas?

Framgar det av genomforandeplanen nar 5av 17
insatsen ska genomforas?

Ar den I6pande dokumentationen tydlig, 7av 17
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Totalt har 22 genomférandeplaner granskats inom hemtjansten. Summeringen nedan
aterger ett Gvergripande resultat for stickprovet avseende hemtjansten:

Kontrolilmoment Antal avvikelser/totalt antal

neutral och saklig?

Ar genomférandeplanen aktuell? 4 av 22
Framgar det av genomférandeplanen nar 10 av 22
planen ska foljas upp?

Framgar det av genomférandeplanen hur 6 av 22
brukaren varit delaktig?

Framgar det av genomforandeplanen vilka 0av 22
personer som varit delaktiga i upprattandet?

Framgar det mal for alla insatser? 11 av 22
Framgar det av genomférandeplanen hur 5av 22
insatsen ska genomforas?

Framgar det av genomférandeplanen nar 8 av 22
insatsen ska genomforas?

Ar den I6pande dokumentationen tydlig, 5av 22

Totalt har 11 genomférandeplaner granskats inom sarskilt boende, exklusive
demensboenden. Summeringen nedan aterger ett évergripande resultat for denna

verksamhet:

Kontrollmoment Antal avvikelser/totalt antal

neutral och saklig?

Ar genomfdrandeplanen aktuell? 1av 11
Framgar det av genomforandeplanen nar 5av 11
planen ska foljas upp?

Framgar det av genomférandeplanen hur 1av 11
brukaren varit delaktig?

Framgar det av genomférandeplanen vilka 2 av 11
personer som varit delaktiga i upprattandet?

Framgar det mal for alla insatser? 6 av 11
Framgar det av genomforandeplanen hur 3av 11
insatsen ska genomforas?

Framgar det av genomforandeplanen nar 2 av 11
insatsen ska genomforas?

Ar den I16pande dokumentationen tydlig, 4 av 11
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