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Sammanfattning

Vi har av Ragunda kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska rutinerna kring
kommunens arbete med vérdegrund och bemétande inom aldreomsorgen. Uppdraget

ingar i revisionsplanen fér ar 2019.

Var sammanfattande beddmning utifran granskningens syfte ar att det inte finns en
tillracklig kontroll foér att sékerstalla att omsorgsarbetet bygger pa en gemensamt
tillampad vérdegrund och ett gott bemétande som ger forutsattningar fér en &ndamals-

enlig vard och omsorg.
Bedémningen grundar sig pa féljande iakttagelser och bedémningar:

¢ Det saknas mal for att félja upp verksamhetens kvalitet och bemétande och det gar
darfor inte att bedéma om uppfoljningen av dessa &r andamalsenlig.

* Detfinns en faststalld riktlinje/rutin fér avvikelse- och riskhantering beslutad 2019
som tydliggér ansvarsférdelning och hantering av avvikelser. Utifran det som har
framkommit i intervjuer &r var bedémning att denna behéver férankras och
utbildning genomféras. Avvikelserna behéver analyseras l6pande i stérre
utstréckning och samlas i en &rlig kvalitetsberattelse fér att ge en samlad bild av
avvikelser som kan ligga till grund for forbattringsatgarder.

* Detfinns ingen gemensam och tillampad vardegrund inom socialférvaltningen som
kan bidra till en gemensam syn pa uppdraget och de varderingar som ska styra
verksamheten. Trots detta upplever vi genom det som framkommit i intervjuer att
det finns ett stort engagemang bland medarbetarna vilket ar en viktig férutsattning
fér en god vard och omsorg.

e Den uppféljning av verksamheten som genomfors via Socialstyrelsens nationella
brukarundersokning fér dldreomsorgen bedéms vara tillrécklig for att ge en
tillforlitlig bild av hur brukarna upplever aldreomsorgen i kommunen. Vi anser dock
att resultatet bor analyseras fér att anvandas i kommunens verksamhetsutveckling.

* Medarbetar- och ledarskapspolicys tydliggér férvantningar fér det ansvar och
férhallningssatt som finns pa medarbetare i kommunen.

Utifran vara bedémningar och slutsatser rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

— utveckla en kommun- eller forvaltningsévergripande vérdegrund som &r kand och
tilldmpad sa att alla i verksamheten har gemensamma vérderingar for att sékerstslla
kommunens férhaliningsatt och bemétande mot brukare, anhdriga och medarbetare

alternativt

— utveckla arbetet for att férankra férhallningsséttet i den nationella vardegrunden sa
att den genomsyrar verksamheten inom dldreomsorgen

— i st6rre utstrackning analysera avvikelser for att sakerstalla att relevanta atgarder
vidtas och informera utskottet I6pande om dessa
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—ta fram en arlig kvalitetsberattelse for forvaltningens arbete i enlighet med
rekommendation i (SOSFS 2011:9)

—infbra ett kontrollmoment i férvaltningens interna kontroll for att sékerstalla att alla
brukare inom dldreomsorgen har en genomférandeplan som &r upprattad i enlighet
med férhallningssattet i IBIC

—anvanda resultat i matningar och analyser fran avvikelser som grund for
férvaltningens verksamhetsutveckling
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Bakgrund

Vi har av Ragunda kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska rutinerna kring
kommunens vardegrund och bemétande i éldreomsorgen. Uppdraget ingar i
revisionsplanen fér ar 2019.

Den 1 januari 2011 inférdes en ny bestammelse i Socialtjanstlagen (2001:453).
Bestdmmelsen innehaller en 6vergripande virdegrund: "Omsorgen om de é&ldre ska
inriktas pa att den éldre far leva ett vérdigt liv och kédnna vélbefinnande.
Socialndmnden ska verka fér att dldre ménniskor far mdjlighet att leva och bo
sjélvstandigt under trygga férhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra. Socialnémnden ska géra sig vél fértrogen med
levnadsférhallandena i kommunen for &ldre manniskor.”

Som komplement till Socialtjanstlagen finns Socialstyrelsens allménna rad om
vardegrund i socialtjainstens omsorg om éldre (SOSFS 2012:3). Har ges riktlinjer for
flertalet omraden,; privatliv-integritet, sjalvbestdmmande, delaktighet, trygghet och
meningsfull tillvaro. | ovan ndmnda allmanna rad beskrivs dven bemétande och dar
socialndmnd bor beakta foljande aspekter for att de aldre ska 3 ett "gott bemétande”:

- Personalen &r lyhérd och empatisk i métet med den aldre personen.

- Arbetet organiseras s4 att personalen far tillrécklig tid att lyssna till och samtala
med den aldre personen.

- Personalen beaktar att den aldre personen befinner sig i en beroendestéllning
och verkar for att bemétandet upplevs som respekifullt '

Enligt socialstyrelsens féreskrift; Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) ska ansvarig namnd besluta om ett ledningssystem fér kvalitet dar
bemétandet av de &ldre och anhériga inom dldreomsorgen anses som en av flera
kvalitetsindikatorer.

Med anledning av ovanstaende har kommunens revisorer dragit slutsatsen i sin
riskanalys, att granska férutséttningarna for ett tillrackligt kvalitetsarbete inom omradet
vérdegrund och bemétande i dldreomsorgen.

Syfte, revisionsfraga och avgrinsning

Syftet med granskningen har varit att bedéma om det inom socialndmndens
ansvarsomrade for &ldreomsorgen finns en tillrackligt god intern kontroll avseende att
omsorgsarbetet bygger pa en gemensam tillampad vérdegrund och ett gott bemétande
som ger férutséttningar fér andamalsenlig vard och omsorg.

Granskningen har besvarat féljande revisionsfragor:
— Finns en faststélld vardegrund for aldreomsorgen som &r kand och tillampad?
— Finns en policy for bemétandet av de aldre som &r férankrad och tillampad?

— Finns ett ledningssystem fér kvalitet implementerat for socialnamndens
ansvarsomrade i enlighet med kraven for SOSFS 2011:9?
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— Genomférs en tillracklig uppféljning ur brukarna/anhérigas perspektiv for hur
verksamheten upplevs? Tex genom brukarenkater, dialoger eller méten.

— Finns det rutiner for avvikelsehantering, synpunkter och klagomal som &r kdnda och
tilldmpade?

— Finns det en andamalsenlig struktur for uppféljning och kontroll av verksamhetens
mal och krav? Sker det en kontinuerlig och tillrécklig aterrapportering till namnden?

— Vidtar ndmnden tillrackliga atgarder om avvikelser rapporteras?

Granskningen avser kommunstyrelsen och dess sociala utskott.

Revisionskriterier

Vihar bed6mt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen 6 kap § 6

— Socialtj&nstlagen (2001:453)

— Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2012:3)

— Socialstyrelsens féreskrift och allménna rad (SOSFS 2011:9)
— Medarbetarskapspolicy

— Ledarskapspolicy

— Riktlinje/rutin fér avvikelse- och riskhantering

Metod
Granskningen har genomférts genom:

— Dokumentstudier av protokoll, arsbokslut, arsmatris fér verksamhetsplanering och
arbetsplatstraffar och rutin for avvikelse- och riskhantering.

— Intervjuer med berérda tjansteman déribland férvaltningschef, enhetschefer,
kvalitetssamordnare samt sociala utskottets ordférande.

Rapporten &r sakgranskad av verksamhetsforetradare.
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Resultat av granskningen

Véardegrund och bemétande inom aldreomsorgen
Avsnittet avser besvara féljande revisionsfragor:

— Finns en faststalld vardegrund for aldreomsorgen som &r k&nd och tillampad?
— Finns en policy for bemétandet av de ldre som &r forankrad och tillampad?

Organisation for dldreomsorgen

Kommunstyrelsens sociala utskott ansvarar for édldreomsorgen i Ragunda kommun.
Verksamheten &r organiserad inom vard- och omsorgsforvaltningen. Forvaltningschef
ar ytterst ansvarig tjansteperson som tillsammans med enhetschefer for de olika
verksamheterna leder arbetet med dldreomsorg i kommunen. Férvaltningen har en
kvalitetssamordnare sedan sommaren 2018 som stéd for utvecklingsfragor fér
forbéttringar av kvaliteten och arbete med riktlinjer och rutiner.

Policy for férhallningssitt

Medarbetarskapspolicy och Ledarskapspolicy har faststillts av kommunstyrelsen 2014.
Av medarbetarpolicyn framgar att "Ragunda kommun &r en organisation dar du som

medarbetare pa olika sétt verkar for god service till kommuninvanarna, nagot som
innebar saval rattigheter som skyldigheter.”

Chefer &r ocksa medarbetare sa det som framgar i policyn f6r medarbetare gélier dven
fér kommunens chefer. Ledarskapspolicyn syftar till att klargéra arbetsgivarens
férhallningssatt och instéllning till ledarskap. Till ledarskapspolicyn finns &ven en bilaga
med stdd for introduktion av befattningar med personalansvar.

Avseende bemétande sa galler samma fér ledare och medarbetare:

* Respekterar och behandlar kollegor, andra professioner och tredje man
(elever, brukare, anhériga, kunder m.fl.) enhetligt, vanligt, professionellt och
utan att diskriminera.

Bada dokumenten skall undertecknas i samband med anstéllning och férvaras sedan i
personakten pa personalavdelningen. | intervjuer framkommer att policyn &r kénd av
alla eftersom den signeras vid anstalining. Den diskuteras &ven arligen infér
medarbetarsamtal och I6nesamtal.

Vérdegrund

Det finns ingen faststlld overgripande vardegrund fér Ragunda kommun eller specifikt
for vard- och omsorgsférvaltningen. Intervjupersoner har berattat att de deltagit pa
utbildningar i samband med att den nationella vérdegrunden for dldreomsorg kom 2011
men att det inte genomférdes nagot aktivt arbete i kommunen. Déremot férmedlades
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informationen till medarbetare att bemétande och kvalitet inom éldreomsorgen bygger
pa lagar och regler som maste fljas.

I intervjuer framgar att man inom sarskilt boende utgér fran ledstjarnan att de boende
ska fa fortsatta leva som de har gjort och att chefer ofta lyfter perspektivet att vi finns till
fér vara boende och brukare.

I riktlinje/rutin for avvikelse- och riskhantering anges avvikelse i form av brister utifran
vérdegrund dér det framgar att brukare ska behandlas enhetligt, vanligt, professionelit
och utan att diskrimineras. Det vill sdga samma beskrivning som finns avseende
férhaliningssatt i medarbetarskapspolicyn.

I intervjuer framkommer vidare att det skulle uppskattas om det fanns en gemensam
vardegrund att arbeta utifran. | nulaget inte finns nagra faststallda dokument och
verktyg som stéd utan varje chef far utga fran eget ledarskap och erfarenhet for att ta
sig an dessa fragor med arbetsgrupperna. Det skulle behéva géras ett gemensamt
arbete for att skapa delaktighet och fa en gemensam syn pa bemétande- och
vardegrundsfragor.

Ett projekt har genomférts under 2016—2018 fér att inféra Individens behov i centrum,
IBIC'. Sedan bérjan av 2018 sker alla nya utredningar och alla uppféljningar enligt
modellen fér IBIC nar det galler beslut enligt Sol..

Vi har tagit del av en arsmatris med planering av arbetsplatstraffar med olika teman
inlagda. Nagon punkt avseende bemétande eller férhallningssatt finns inte i denna
planering. Enligt intervjuer &r arbetsplatstréffarna mer av informationsméten och
diskussioner om bemétande sker framst i de mindre arbetsgrupperna.

Beddémning

Var beddmning r att det inte finns nagon vardegrund som ar gemensam och tillampad
for att skapa forutsattningar fér en dldreomsorg med bra bemétande och en god
kvalitet. Att ha en gemensam vardegrund som alla delar och kan utgd fran i arbetet ar
ett bra verktyg for att fa samsyn éver det uppdrag som ska utféras och de varderingar
som ska gélla for att skapa en stark organisationskultur.

Var bedémning &r att medarbetar- och ledarskapspolicy fungerar for att tydliggéra
férvéntningar for det ansvar och forhallningssétt som finns pa medarbetare i
kommunen. D& dessa galler samtliga verksamheter anser vi inte att det behtvs en
beslutad policy fér bemétandet av just aldre. Bemétandet av de aldre kan sakerstéllas
genom kompetensutveckling och exempelvis inférandet av IBIC som genomforts i
kommunen. Férhallningssattet lagger en bra grund for de aspekter som &r viktiga i de
allménna raden enligt (SOSFS 2012:3).

' IBIC &r ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt for arbete med vuxna personer oavsett dider eller
funktionsnedsattning utifrén socialtjanstlagen, Sol, och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. IBIC &r en vidareutveckling av Aldres behov i centrum, ABIC.
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Systematiskt kvalitetsarbete
Avsnittet avser besvara foljande revisionsfragor:

— Finns ett ledningssystem for kvalitet implementerat fr socialndmndens
ansvarsomrade i enlighet med kraven fér SOSFS 2011:9?

— Genomférs en tiliracklig uppfélining ur brukarna/anhérigas perspektiv fér hur
verksamheten upplevs? Tex genom brukarenkater, dialoger eller méten.

— Finns det rutiner for avvikelsehantering, synpunkter och klagomal som ar kénda och
tillampade?

— Finns det en &ndamalsenlig struktur fér uppfdljning och kontroll av verksamhetens
mal och krav? Sker det en kontinuerlig och tillrécklig aterrapportering till ndmnden?

— Vidtar ndgmnden tillréckliga atgarder om avvikelser rapporteras?

Mal
Det finns inga formulerade mal fér kommunstyrelsen och férvaltningen som avser
bemétande eller kvalitet inom dldreomsorgen.

I intervjuer framkommer att det sker ett arbete med att se éver de
kommungvergripande malen da revisionen tidigare har lamnat kritik pa att befintliga
mal inte & matbara och déarfér svéra att folja upp.

| de nya malen som ska bérja gélla fran 2020 finns formuleringar kring varderingar med
och utgar fran tre fokusomraden:

e Goda livsvillkor

e Tryggainvanare

¢ Folkhélsa

Beddmning

Da det saknas mal for att félja upp verksamhetens kvalitet och bematande gar det inte
att bedéma om uppféljningen av dessa ar &ndamalsenlig. Vi anser att sociala utskottet
bor ta initiativ till att formulera mal inom omradet som faststalls av kommunstyrelsen.
Malen ska sedan foljas upp fér att mata upplevt bemétande och den kvalitet | vard och
omsorg som finns fér de &ldre i kommunen. Denna uppfdlining bér aterrapporteras
I6pande sa att utskottet far en tillrécklig inblick i den verksamhet som de ansvarar fér.

Ledningssystem

KPMG granskade 2016 socialtjanstens ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete
i Ragunda kommun. | revisionsrapporten framgar att det vid tillfallet for granskningen
saknades ett dokumenterat ledningssystem som faststillts av kommunstyrelsen.
Beddmning gjordes vidare att inte heller vasentliga delar av ett ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete fanns pa plats. Da de krav som stélls i SOSFS 2011:9 gallt
8
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sedan 2012, fanns anledning fér kommunstyrelsen att sakra att arbete skedde snarast
for att uppfylla kraven. Det framkom ocksa att en kvalitetsberattelse borde uppréttas
arligen fér Ragunda kommun dé& det saknades.

Vi har tagit del av ett dokument beslutat i kommunstyrelsen 2017-10-10 fér
kommunens ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete fér socialférvaltningen.
Dokumentet klargdr rutinen for det systematiska kvalitetsarbetet men saknar relevanta
delar som processer och aktiviteter i verksamheten och hur egenkontroller ska
genomforas. | intervjuer framkommer att det sedan granskningen genomférdes skett ett
arbete med att bygga upp en struktur pa intranétet utifran lagrum. Ett kvalitetsrad har
gatt igenom alla skall-krav i lagar och dokumenterat riktlinjer och policys for detta.
Strukturen i ledningssystemet som finns pa intranatet utgar fran roll och ansvar inom
socialf6rvaltningen. | intervjuer framkommer &ven att ett arbete med att tydliggéra
ansvar for kvalitetsarbetet har genomférts.

Det upprattas inte nagon kvalitetsberéttelse men kvalitetssamordnare har fatt i uppdrag
fran férvaltningschef att se dver detta.

Patientsékerhetsberéttelse som &r en annan skyldighet enligt SOSFS 2011:9 upprattas
arligen av kommunens MAS.

Beddémning

Det finns ett dokumenterat kvalitetsledningssystem i enlighet med kraven for SOSFS
2011:9. Rutiner for kvalitetsarbetet &r val beskrivet men vi saknar processbeskrivningar
och aktiviteter som hor till processerna inom verkstalligheten i enlighet med
foreskriften. Det framgar inte heller hur egenkontrolier ska genomféras som &r en viktig
del i féreskriften.

Avvikelser och synpunkter

Det finns en riktlinje/rutin fér avvikelse- och riskhantering som &r beslutad av
férvaltningschef 2019-06-01. Av dokumentet framgar att MAS och kvalitetssamordnare
ansvarar for revidering och att det ska ske vartannat ar.

Med avvikelse menas "en icke férvéntad handelse, nagot som skiljer sig fran det
planerade eller férvéntade pa ett negativt satt. Det kan vara en handelse som uteblivit
eller blivit felaktigt utférd och som medfért eller inneburit risk for nagon typ av obehag
eller skada fér brukaren”. Aven klagomal och synpunkter hanteras som avvikelser
enligt rutinen.

[ rutinen star att "en avvikelserapport ska géras av den som upptécker avvikelsen.
Denna skyldighet har alla oavsett yrkeskategori eller arbetstillhérighet. En avvikelse
kan dven géras pa annan enhet 4n den man sjalv tillhor”.

| dokumentet tydliggdrs dven vad som &r avvikelser och hur dessa ska rapporteras.

Avvikelser rapporteras direkt i verksamhetssystemet Treserva enligt SoL, HSL eller
LSS beroende pa vilken insats avvikelserapporten avser. Det finns en tydlig
arbetsgang fér den fortsatta hanteringen av arenden.
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I intervjuer har framkommit att de flesta av avvikelserna som sker &r fallolyckor eller
géllande lakemedelshantering. Enligt upprattad patientsékerhetsberattelse bestar
dessa av 70% av avvikelserna.

Det finns ocksa riktlinjer for hantering av anmélningar enligt Lex Maria och Lex Sarah i
dokumentet for avvikelse- och riskhantering och géllande ansvarsfordelning.

Det finns flera sétt att lamna synpunkter och det finns information om detta pa
kommunens hemsida. Synpunkt kan Iamnas via ett formular pa hemsidan,
telefonsamtal, e-post eller brev. Till stor del ldmnas synpunkter i samband med
uppréattande eller uppféljning av genomférandeplaner eller att brukare och anhériga tar
direktkontakt med medarbetare och chefer.

Enligt intervjuer sa finns olika syn pa kommunens arbete med avvikelser. Nagon anser
att medarbetarna &r duktiga pa att skriva avvikelser och andra att det behévs ett
forbattringsarbete kring vad som ar avvikelser sa att ratt saker hanteras. Det finns
fortfarande ett synsatt inom dldreomsorgen i kommunen som bygger pa HSL och inte
som dagens &ldreomsorg som utgar fran SoL. Det leder 4ven till att vissa saker inte
hanteras som avvikelser da de handlar om bemétande och évriga aspekter som den
nationella vardegrunden fér vard och omsorg vill sékerstalla hos vardgivare. |
patientsékerhetsberattelsen for 2018 stérks denna bild, da endast 0,5 % av
dokumenterade avvikelser ar under benédmningen "bemétande” vilket indikerar att
avvikelser inte registreras i lika héga grad nér de inte ar knutna till halso- och sjukvard.

Hur avvikelser hanteras &r ocksa olika beroende pa verksamhet. Vi har genom
intervjupersoner tagit del av nagra exempel av hanteringen dar enhetschef gar igenom
avvikelser, antingen pa egen hand och tar sedan in kompetens som behévs for att
utreda dessa vidare, exempelvis sjukskéterska, omsorgspersonal, MAS eller nagon
inom rehabilitering. | ett annat exempel ar sjukskéterskan med i den férsta
genomgangen av avvikelser och sedan tas detta vidare med de som behdéver vara
delaktiga. Avvikelserna tas &ven upp regelbundet i méten med samtliga medarbetare
pa enheten. Det framkommer i intervjuer att det behéver sékerstéllas att alla avvikelser
analyseras och atgardas da det inte gar att faststalla att det sker idag.

| patientsékerhetsberattelsen for 2018 framgar att det &r manga avvikelser som inte
analyseras och verksamheten dérfor inte med sakerhet vet orsakerna till dessa. Det
har skett 412 avvikelser av fall, av dessa &r 334 inte analyserade. |
patientsakerhetsberattelsen beskrivs detta enligt féljande "Arbete med fallavvikelser
bdr involvera ett teamarbete mellan enhetschef, sjukskoterska, vardpersonal, rehab
personal samt &ven ldkare efter behov. Dessutom ska brukaren och dess anhdriga
inkluderas i arbetet. Det &r av stor vikt att férséka minska risken fér fall for att undvika
onddigt lidande for brukaren samt minska risken for fysiska skador. Darfér behéver
rutinen géllande fallprevention belysas och arbetas med pa enhetsniva.” Avseende
lakemedel som &r den nast vanligaste avvikelsen sa har det intraffat 410 avvikelser
under 2018, av dessa &r inte 297 analyserade. | patientsékerhetsberattelsen framgar
mal och strategier fér att komma tillratta med bristerna.
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Fdreskrifterna och de allmanna raden (SOSFS 2012:3, 2011:9). fértydligar att den som
bedriver verksamhet ska arbeta med ett systematiskt forbattringsarbete. Den information
som verksamheten far genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av klagomal,
synpunkter och rapporter ska ligga till grund fér férbattringar av ledningssystemets
processer och rutiner. Vidare beskrivs hur en verksamhet systematiskt och fortlopande
ska arbeta for att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.

l'intervjuer framkommer fran flera hall att medarbetarna ar duktiga, engagerade och
utgér fran brukarnas behov. Det finns en stor medmansklighet som ger en bra grund
fér en god vard och omsorg da man utgdr fran brukarnas basta. Det &r mer de
strukturella bitarna som behéver utvecklas for att medarbetare ska fa verktyg att
hantera processen med god kvalitet tillsammans med kompetensutveckling inom
systematiskt kvalitetsarbete. Exempelvis bor det sakerstillas att alla brukare har
genomfdrandeplaner och att dessa &r framtagna med delaktighet och utifran brukarens
onskemal om hur stédet ska verkstéllas. | nulaget har inte alla brukare en
genomférandeplan och det finns brister i de som &r upprattade da inte brukaren har
varit delaktig utan planen &r uppréttad utifran fattat bistandsbeslut. En del i att utveckla
arbetet med genomforandeplaner &r dven ett fokus pa att starka kontaktmannaskapet
da deras roll bl.a. &r att se till att brukarna &r delaktiga i planeringen fér att kunna
bestdmma hur stddet ska tillhandahallas.

Beddmning

Det finns en faststalld riktlinje/rutin for avvikelse- och riskhantering beslutad 2019 som
tydliggér ansvarsfordelning och hantering av avvikelser. Utifran det som har
framkommit i intervjuer &r var beddmning att denna behéver férankras och utbildning
genomféras Sver vad som &r avvikelser och hur dessa ska hanteras utifran vad som
hant. Vi anser vidare att det sker en bristfallig analys av uppkomna avvikelser och att
detta arbete behdver utveckias for att sakerstalla en god vard och omsorg. En
kvalitetsherattelse bér uppréttas arligen for att ge en samlad bild av avvikelser samt att
dessa analyseras for att ligga till grund for forbattringsatgéarder.

Vi anser det allvarligt att inte alla brukare har genomférandeplaner dér de varit
delaktiga i planeringen av hur det stéd som de &r i behov av ska tillhandahallas.
GenomfSrandeplaner &r ett viktigt satt att Iopande félja upp det stéd som brukaren har
behov av och vid behov anpassa detta efter radande forutséttningar. Att alla brukare
har en genomférandeplan som &r framtagen enligt férhaliningssattet IBIC bér
sékerstallas genom att infora detta som kontrollpunkt i férvaltningens interna
kontrollplan som arligen féljs upp.

Brukarunderso6kning

Uppfélining av bemétande och kvalitet inom dldreomsorgen sker genom
Socialstyrelsens nationella brukarundersékning "Sé tycker de aldre om
aldreomsorgen”. Den genomférs arligen och svaren pa enkaten ar uppdelade mellan
sérskilt boende och hemtjanst. Nedan visas diagram 6ver Ragunda kommuns resultat
som ar hamtade fran de 6ppna jamférelserna som finns f6r kommuner.
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Resultat i brukarundersékning fér hemtj4nsten 2019

2016 2017 2018 2019

Brukar personalen beméta dig pa ett bra sitt? (%) 98 - 95

1+

Brukar personalen ta hansyn till dina asikter och | 86 |
- Gnskemal om hur hjélpen ska utféras? (%) I

i

Hur nojd eller missnéjd &r du sammantaget med 91
den hemtjanst du har? (%)

' i
| 64

'
|
i
I
15

- Vet du vart du ska véanda dig om du vill framféra

!
synpunkter eller klagomal pa din hemtjanst? (%) |

Kommentar
Ragunda kommun (95%) ligger lagre &n snittet avseende bemétande i hemtjénsten
jamfort med liknande kommuner (99 %) och riket i stort (97 %).

Ragunda kommun (79 %) ligger avsevart l&gre &n snittet fér liknande kommuner (90
%) och riket (86 %) vad galler att personalen tar hénsyn till brukarens &sikter om hur
hjélpen ska utféras.

For frdgan hur néjda brukarna sammantaget &r med sin hemtjanst sa ligger Ragunda
kommun (91 %) lagre &n jamfoérbara kommuner (94 %) men hégre an riket (88 %).

Vad géller att brukarna kanner till mdjlighet for att [&mna synpunkter eller klagomal
ligger Ragunda kommun (52 %) lagre &n jamférbara kommuner (62 %) och riket (64
%).

Resultat i brukarundersékning sérskilt boende 2019

2016 2017 2018 2019

Brukar personalen beméta dig pa 98 96 94 97
ett bra satt? (%) {

b

90
dina asikter och énskemal omhur | o
- hjélpen ska utféras? (%) I I |

f ’ : T e
Brukar personalen ta hansyn til 180 81 if 84
e : i S
A _' |
Hur néjd eller missnojd &r du 86 85
sammantaget med ditt
aldreboende? (%)

Vet du vart du ska vanda dig om | 45
- du vill framféra synpunkter eller |
- klagomal pa aldreboendet? (%) |

© 2019 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Confidential



kPMG

Ragunda kommun
Granskning av véardegrund och bemétande i dldreomsorgen

2019-11-28

Kommentar
Ragunda kommun (97 %) ligger hégre an jamforbara kommuner (95 %) och riket (93

%) vad galler bemétande inom sarskilt boende.

Avseende om personal tar hénsyn till asikter och 6nskemal om hur hjélpen ska utféras sa
ligger Ragunda kommun (90 %) hégre &n jamférbara kommuner (76 %) och riket (79 %).

For mattet hur néjda eller missnéjda brukarna sammantaget ar med sitt dldreboende sa
ligger Ragunda kommun (89 %) hégre &n bade jamférbara kommuner (79 %) och riket
(81 %).

Vad galler att brukarna kanner till méjlighet for att lamna synpunkter eller klagomal sa
ligger Ragunda kommun (34 %) betydligt lagre &n jamférbara kommuner (53 %) och
riket (47 %).

Enligt intervjuer presenteras resultaten fr brukarenkaten i sociala utskottet nar det ar
sammanstallt och utskickat fran Socialstyrelsen. Intervjupersonerna &r osakra pa om
det har skett nagot utvecklingsarbete utifran tidigare resultat.

Beddmning

Den uppféljning av verksamheten som genomférs via Socialstyrelsens nationella
brukarundersdkning for édldreomsorgen bedéms vara tillréicklig for att ge en bild av hur
brukarna upplever aldreomsorgen i kommunen. Av de resultat som finns i
undersdkningen anser vi att det borde genomféras en analys av kommunens resultat i
denna som kan anvéndas for att utveckla den vard och omsorg som tillhandahalls i
aldreomsorgen.

3.24  Rapportering till sociala utskottet och kommunstyrelsen

Férvaltningschef har en regelbunden avstamning med ordférande for utskottet och
deltar pa utskottens sammantraden fér att ge information om verksamheten. Férutom
beslutspunkter pa dagordningen ges ofta en information kring nyckeltal, avvikelser
enligt Lex Sarah och Lex Maria samt andringar i rutiner mm.

Enligt intervju med utskottets ordférande kan aterkoppling av hur verksamheten
fungerar i ett strre perspektiv férbattras sa att fokus inte endast &r pa det som inte
fungerar. Utskottet vill aven fa information om personalféréndringar och aktuella
rekryteringar och ska efterfraga detta fran férvaltningen. En information fran utskotten
ges vid kommunstyrelsens méten samt i férekommande fall, under punkten
rapportering av delegationsbesiut.

Beddmning

Var bedémning &r att utskottet regelbundet far information om verksamheten men att
informationen kan utvecklas med ett stérre perspektiv pa verksamhetens kvalitet da det
i nulaget frémst sker en information i drenden som leder till anmélan enligt Lex Maria
eller Lex Sarah till IVO.

Férutom den I6pande rapporteringen skulle framtagandet av en kvalitetsberattelse, dar
samtliga avvikelser redovisas med en analys och forslag pa forbattringsatgarder, ge en
bra insyn i verksamhetens kvalitetsarbete. Denna bér redovisas i det sociala utskottet
och faststéllas enligt gallande delegation.
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att det inte finns en
tillirécklig intern kontroll inom &ldreomsorgen fér att bedéma om omsorgsarbetet bygger
pa en gemensam tillampad vardegrund och ett gott bemdétande som ger férutséttningar
fér en &ndamalsenlig vard och omsorg.

Rekommendationer
Utifran vara bedémningar och slutsatser rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

— utveckla en kommun- eller férvaltningsévergripande vardegrund som &r kand och
tilldmpad sa att alla i verksamheten har gemensamma vérderingar for att sékerstalla
kommunens férhallningsatt och bemétande mot brukare, anhériga och medarbetare

alternativt

— utveckla arbetet for att forankra férhallningssattet i den nationella vérdegrunden sa
att den genomsyrar verksamheten inom éldreomsorgen

— i stérre utstrackning analysera avvikelser for att sikerstilia att relevanta atgarder
vidtas och informera utskottet I6pande om dessa

—ta fram en arlig kvalitetsberattelse fér forvaltningens arbete i enlighet med
rekommendation i (SOSFS 2011:9)

— inféra ett kontrollmoment i férvaltningens interna kontroll fér att sakerstalla att alla
brukare inom &ldreomsorgen har en genomfbrandeplan som &r upprattad i enlighet
med férhaliningssattet i IBIC

— anvanda resultat i méatningar och analyser fran avvikelser som grund for
férvaltningens verksamhetsutveckling

Datum som ovan
KPMG AB

Jenny Thérn
Kommunal revisor
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