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Svalovs kommuns revisorer har i enlighet med revisionsplan 2015 genomfort en
granskning i syfte att bedéma om kommunstyrelsen genom vard- och
omsorgsutskottet sikerstiller en andamalsenlig styrning och ledning av
verksamheterna vird och omsorg respektive LSS.

Granskningen har genomférts av Kristina Hermansson PwC. Resultatet av
granskningen framgar av bilagd revisionsrapport daterad december 2015.
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Uppféljning och kontroll inom aldreomsorg och LSS

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, ansvarar
kommunen for att personer med funktionsnedséttningar far insatser som frimjar
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhaéllslivet. Kommunen har det
yttersta ansvaret for att enskilda far det st6d och den hjilp de behéver enligt
socialtjanstlagen, SoL. Enligt samma lagstiftning har kommunen ansvar for att ge
aldre manniskor stod i hemmet samt att inrétta sirskilda boenden for de éldre som
behover sarskilt stod. Kommunens olika verksamheter ska enligt kommunallagen
ha en god ekonomisk hushallning.

Kommunfullméktige har de senaste aren haft det verksamhetsmaissiga malet att "ge
adekvat vard och omsorg till dldre och/eller funktionshindrade och skapa trygghet”.
Malet uppnéddes inte for ar 2014. Budgetavvikelsen for ar 2014 for verksamheten
vérd och omsorg var dessutom negativ, -7 miljoner kronor. Aven verksamheten LSS
hade en negativ budgetavvikelse, -4 miljoner kronor. Denna situation &r en
forsamring jamfort med tidigare ar.

Den sammantagna bilden av forsamrad uppfyllelse av verksamhetsméssigt mal,
okande negativ budgetavvikelse foranledde revisionen att besluta om en granskning
av styrningen och ledningen av verksamheterna inom vard och omsorg samt LSS.

1.2, Syfte och revisionsfraga
Sikerstiller kommunstyrelsen genom vérd- och omsorgsutskottet en andamalsenlig
styrning och ledning av verksamheterna vérd och omsorg respektive LSS?

1.3 Revisionskriterier
e Kommunallag (1991:900), kapitel 8

e Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS

e Socialtjanstlag (2001:453)
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Uppféljning och kontroll inom dldreomsorg och LSS

1.4. Kontrollmal

e Det finns tydliga mal som &r kdnda och som tillimpas inom organisationen

e Det finns en tydlig rollférdelning mellan fértroendevalda och tjanstemén
samt en fungerande kommunikation mellan de olika nivéerna i
organisationen

e Det finns riktlinjer, rutiner och tillhérande system fér hur styrning, ledning
och uppfoljning ska fungera i samtliga led fran utskottet till utférare

o Det finns policy och rutiner for styrning av personella resurser utifran behov
i de olika verksamheterna

e Det sker en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi och kvalitet

o Atgirder vidtas d& ekonomiska och kvalitativa avvikelser uppmérksammas

1.5. Metod och avgrdansning

Dokumentgranskning genomférdes avseende relevanta mal, riktlinjer och rutiner. I
granskningen ingick dven genomgang av vard- och omsorgsutskottet protokoll
avseende ar 2015.

Intervjuer genomfordes med vird- och omsorgsutskottets ordférande, socialchefen,
verksamhetscheferna for Vard och omsorg respektive LSS.

Granskningen avgrinsas till vard- och omsorgsutskottet ansvar avseende
dldreomsorg och LSS.

1.6. Forkortningar och begrepp

KS kommunstyrelsen

VvOU vard- och omsorgsutskottet

Avdelningen Avser i denna rapport avdelningen Social omsorg
SoL Socialtjanstlagen (2001:453)

LSS Lag (1993:387) om stod och service till vissa

funktionshindrade. Det anviands synonymt med den
verksamhet som regleras i lagen

IFO Individ- och familjeomsorg

LSS/arbetsmarknadsenheten | avser den enhet inom avdelningen Social omsorg
som bland annat har verksamheten LSS

Vérd och omsorg avser den enhet inom avdelningen Social omsorg
som har verksamheten éldreomsorg
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Uppfélining och kontroll inom &ldreomsorg och LSS

2,  Bakgrund:

Kommunstyrelsen ansvarar for verksamheterna Vird och omsorg respektive LSS
genom sitt Vard- och omsorgsutskott, VOU. VOU fick ny ordférande efter valet
hosten 2014. Organisatoriskt finns verksamheterna uppdelade pa tva enheter inom
avdelningen Social omsorg.

1
I I L

- Utbildning Samhallsbyggnad

_

— IFO

2.1, Organisation, personal och verksamhet
Organisation och verksamhet

Inom Vard och omsorg bedrivs verksambhet i ordinirt boende, hemvard, och inom
sarskilt boende, dldreboenden.

Inom hemvérden fanns 60 vardtagare ar 2013 vilket 6kades till 9o ar 2014.

Det finns tre dldreboenden; Solgarden, Asgarden och Angslyckan. P4 dessa finns
sammanlagt 101 ldgenheter varav 37 ar demensplatser. P4 Angslyckan finns en
korttidsverksamhet. Efterfrdgan pa korttidsplatser har 6kat de senaste aren.

Inom LSS finns de olika typer av verksamheter som lagen foreskriver.
Verksamhetsvolymen ar vaxande.

Avdelningen Social omsorg leds av en socialchef. Respektive enhet leds av en
verksamhetschef. LSS/Arbetsmarknadsenhetens chef har haft sin tjanst sedan
sommaren ar 2015 och chefen var Vard och omsorg har haft sin tjanst sedan
december &r 2013.

" Informationen &r hamtad fran insamlad dokumentation och fran intervjuer
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Uppféljning och kontroll inom &ldreomsorg och LSS

Personalomsattning och sjukskrivningar
Omsittningen pa chefer i verksamheterna har varit stor. IFO-chef har saknats
under ett ars tid. LSS-chefsposten var ocksa vakant lange.

Inom delar av verksamheten har omséttning pé personal ocksd varit hog. Enligt de
intervjuade har detta inneburit avbrack i utvecklingen av verksamheterna och i
styrningen av dem. Det lngsiktiga arbetet har statt still. Nu har de borjat arbeta
langsiktigt. Bland annat har utskottet tillsammans med socialndmnden fétt igenom
en 5-arsplan med tanke pa demografi och andra faktorer.

Till skillnad fran 6vriga dldreboenden har Asgarden haft samma chef i sex r. Detta
aterspeglas i att Asgardens resultat generellt varit bittre in resultaten for ovriga tvé
boenden. P4 Solgirden och Angslyckan, som haft omsittning pa chefer, har
sjukskrivningarna dessutom varit hoga.

Det har varit tydligt att en 1&g grundbemanning leder till hoga sjuktal. Hoga sjuktal
leder till brist p& kontinuitet och med brist pa kvalitet som foljd. Det leder ocks3 till
ett 6kat behov av vikarier och 6kade kostnader for timanstéllningar. Det anses
séledes viktigt att minska sjukfrdnvaron. Socialchefen har drivit forslag i
kommunledningen om anvindning av nyckeltal for sjukfrdnvaro for att 6ka
kontrollméjligheten. Hon har inte fatt gehor. Hon befarar att for stort fokus pa
minskning av vikarier ger en ohallbar arbetsmiljo med bland annat 6kad
sjukfrinvaro som fo6ljd. Arbetsmiljén har redan paverkats negativt av beslutade och
genomforda ramminskningar inom Vard och omsorg.

Socialchefen refererar till arbetsmiljoverkets granskning av kvinno- respektive
mansdominerade arbetsplatser som visar att forutsattningarna ser valdigt olika ut
for de tva grupperna. Som exempel nimndes att mansdominerade arbetsplatser har
cheferna i snitt farre antal understéllda och det finns béttre personalutrymmen.
Detta kan forklara mycket av de skenande kostnaderna for sjukloner och timloner
med anledning av korttidsfrénvaron.

Ytterligare en faktor som gjort situationen komplicerad fér Social omsorg ir att
stodet frin ekonomifunktionen inte har fungerat. Aven hir har de drabbats av
sjukskrivningar. Detta har delvis kompenserats med konsultstéd.

kad verksamhetsvolym och ékad komplexitet
Det finns en forhojd komplexitet inom flera av verksamheterna. Det finns
exempelvis 8 komplexa drenden inom personlig assistans som var och en behéver
lika manga anstéllda som ett gruppboende. Ett annat exempel ar att det inom LSS-
boende gjorts en extern placering d4 omsorgsbehovet var omfattande och
svarighetsgraden hdg.

Den omvardnad kommunen ansvarar for inom Vard och omsorg blev mer
komplicerad i samband med att Region Skane genomforde forandringar som
innebar att kommunen fick ta emot allt sjukare vdrdtagare.
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Uppféljning och kontroll inom &ldreomsorg och LSS

Solgarden har haft en 6kad komplexitet av andra orsaker i sin verksamhet under det
senaste aret. Det har paverkat flexibiliteten i schemalaggningen negativt da
bemanning krévts i 6kad utstrackning.

I framtiden krivs troligen en higre boendestandard inom aldreboendena. Samtidigt
minskas i snitt boendetiden f6r varje vardtagare som inte har en demenssjukdom.
Den har redan minskats till cirka 1 &r. Minskad tid pa boende ger sammanlagt mer
slitage och behov av renovering pa grund av alla flyttar. Det blir dessutom fler
tomningsperioder for vilken avgift inte kan tas ut.

Omorganisationer

Ar 2012 slogs tva avdelningars personalgrupper ihop till en p& Solgirden. Samtidigt
minskades antalet personal. Efter genomforandet av dtgirderna 6kade antalet
sjukskrivningar. Under 2014 separerades den sammanslagna personalgruppen igen.

En av Solgardens avdelningar klassificerades om frdn demensavdelning till vanlig
avdelning. Det medfor en minskad bemanning. Samtidigt 6kar andelen vardtagare
med demenssjukdomar pa de vanliga boendeavdelningarna. Ett stort antal har
diagnosticerats och ett lika stort antal 4r under utredning.

Utskottet har dskat om medel for att 6ka antalet demensavdelningar eller &ndra
inriktning pé befintliga. Utskottet fick avslag.

For att mota behovet av rehabilitering och korttidsvard startades ett
hemtagningsteam ar 2012. Hemtagningsteamets verksamhet bedoms fungera
mycket bra. Patienter kan komma hem direkt efter sjukhusvistelse och bli mottagna
av teamet i sitt hem. Insatserna genomfors i det egna hemmet vilket ger béttre
mojlighet till rehabilitering till vardtagarens vanliga miljo.

Ar 2013 var behovet av korttidsplatser ligt. Det beslutades av korttidsenheten pa
Angslyckan skulle avvecklas. Personal placerades pa andra enheter och lokalerna
var inledningsvis outnyttjade.

Dérefter andrade Region Skane forutsattningarna for slutenvard. Det gjordes utan
dialog eller férankring i kommunerna. Antalet virdplatser pa sjukhus minskades
och patienter bedomdes som utskrivningsklara i ett tidigare skede av tillfrisknande.
Detta skedde snabbt och kommunerna hade inte férutsittningar att planera for de
forandringarna som blev nédvandiga i den kommunala verksamheten.

Behovet av insatser i kommunal regi 6kade i. Komplexiteten i den vard som skulle
ges Okade och rehabilitering i det egna hemmet var inte alltid lampligt. Efterfrdgan
pa korttidsplatser dkade i oktober 2013. Den avvecklade korttidsenheten fick
utnyttjas trots att den saknade budget.

Nu finns beslut pa att korttidsverksamheten ska finnas. Lokalerna renoveras och
ska anvindas till vaxelvard, korttidsvard och palliativ vard. Totalt ska det finnas 12
rum varav 4 kan ha dubbel beldggning.

I framtiden ska korttidsverksamheten och hemtagningsteamet samordnas.
December 2015
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Uppféljning och kontroll inom aldreomsorg och LSS

Ett nytt samarbete ska inféras inom myndighetsutévningen. Bistdndshandliaggarna
inom #ldreomsorgen (SoL) ska vara pa samma enhet och kompetensutvecklas for
att kunna st6tta varandra vid behov.

Det finns ett forslag pa att verksamhetsekonomerna inom kommunen ska flyttas
organisatoriskt till respektive verksambhet.

Ar 2012 infordes lagen om valfrihet, LOV, inom hemtjiinsten i Svalévs kommun.
Det har kravt mycket arbete for att genomfoéra denna fordandring. Det blev inte
mycket respons pé detta under 2013. Under 2014 fick kommunen statligt
stimulansmedel for att utveckla konceptet. Det medforde att tre foretag blev aktiva
och hade vardtagare i kommunen. Efter att en leverantor inte levt upp till stallda
krav sades kontraktet med den leverantoren upp. Ovriga tvé leverantorer har ocksa
lamnat samarbetet.

2.2, Beskrivning av budgetavvikelser
Merparten av budgetavvikelserna for verksamheten Vard och omsorg respektive
verksamheten LSS har varit negativa sedan under perioden 2011 till 2014.

Budgetavvikelse (mnkr)
2011 2012 2013 2014
Vérd och omsorg 0,2 -0,4 -3,4 -6,9
LSS -4,9 -0,4 -3,5 -4,1

Under ar 2015 har verksamheterna fortsatt att generera negativa budgetavvikelser.
Det giller bade for de perioder som uppféljningar gjorts for och i prognosen for
helaret 2015.

Budgetavvikelser enligt ekonomisk uppféljning under 2015 fér Vard och omsorg

Fran Budget- Kommentarer Kiilla
jan avvikelse
2015 (mnkr)
Peri- | Prog-
oden nos
Apr Overbudgeterade o_ch minskande intdkter. Unpfoliniag och
e -5,3 -13,5 | Obudgeterad korttids. Forstiarkt Soenes Auil o
o bemanning demensboende. PRIGHOS AP 5
Yo Overbudgeterade och minskande intékter. Uppfélini h
-4,6 -5,7 | Forstiarkt bemanning demensboende. Hog PPROdnLLg oc
2015 ; a prognos Juni 2015
sjukfrinvaro.
Personalkostnader sarskilt boende och
Aug &0 &0 demensboende, 6kad vardtyngd inom Delarsbokslut per
2015 ’ *~ | demensboende, ligre intdkter avseende augusti 2015
vardavgift, kost och hyror.
December 2015
Svalévs kommun 7 av23

PwC




Uppfélining och kontroll inom &ldreomsorg och LSS

Budgetavvikelser enligt ekonomisk uppf6ljning under 2015 for LSS

Fran Budget- Kommentarer Kiilla
jan avvikelse
2015 (mnkr)
Peri- | Prog-
oden | nos
April _1 _ | Forstarkt bemanning gruppboende. Uppf6ljning och
2015 9| Internat for gymnasieelever. prognos April 2015
; Forstirkt bemanning gruppboende. e s
ggrlu -1 -1,3 | Internat fér gymnasieelever. Nytt drende Ur% pfoljnjni i():l(ln
o inom Personlig assistans. PreERasat 5
Aug ?ersonalkostn:ader pd gruppbos.tader, Dellinsbokslut per
-1,8 -1,8 | internatplaceringar for gymnasieelever :
2015 . augusti 2015
utanfor kommunen.

I delarsrapporten kan vissa poster identifieras som har haft stor negativ inverkan.

Négra utmarkande negativa budgetavvikelser enligt delarsbokslutet 2015

Omraden med betydande prognosticerade budgetavvikelser enligt Belopp
delarsrapporten (mnkr)
Intdkter Vird och omsorg avseende vardavgift, kost och hyror -3,6
Hemvard — 6kade personalkostnader pa grund av 6kat omvardnadsbehov -1,2
Vérd och omsorg — vérd externt pa institution -0,7
Gruppboende inom LSS - 6kade personalkostnader pa grund av 6kat o
omvardnadsbehov ’

Placeringar och internat inom LSS - fler internatplaceringar for gymnasieelever .

utanfér kommunen dn budgeterat 9
Personlig assistans inom LSS/LASS - ¢kade personalkostnader pé grund av LSS- 0.4

beslut

I intervjuerna framkom att det under 2013 blev det tydligt att den ekonomiska
utvecklingen for berorda verksamheter utvecklades negativt. Vidare identifierades
tre huvudsakliga orsaker till den negativa utvecklingen.

\‘”‘HA"W STAKLOT J | I MNCTKININE
Sedan 2011 fordelas resurser till siarskilt boende, hemvéard och delegerad
hemsjukvard genom ett brukarbaserat ersattningssystem. Ett dldreboende med en

demensinriktning far en hogre ersittning dn ett dldreboende utan.

Under 2013 togs inriktningen demens togs bort frén en av avdelningarna pa
Solgarden trots att vArdtagarna hade demenssjukdomar. Féljden blev en minskad
budgetram, ett oférandrat omvardnadsbehov och 6kade negativa budgetavvikelser.

Resursfordelningssystem fungerar inte &ndamaélsenligt inom sarskilt boende ur fler
aspekter bland annat att det saknas konkurrens. Férdelningen mellan boendena har
blivit skev och skapat obalans. Under ar 2015 har kommunfullméktige beslutat att
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Uppféljning och kontroll inom &ldreomsorg och LSS

avskaffa ersattningssystemet for sarskilt boende och aterinféra anslagsbudget.
Andringen giller fran forsta januari 2015.

Forklaringsfaktor — avvecklad korttidsverksamhet

Eftersom efterfragan pa korttidsplatser minskade ar 2013 samtidigt som ett
hemtagningsteam hade startas ar 2012 beslutades att korttidsverksamheten skulle
avvecklas. Nér ar 2015 inleddes var budgeten for korttidsverksamheten noll kronor.

Verksamhetsvolymen 6kade som en f6ljd av Region Skénes dndrade rutiner.
Hemtagningsteamet kunde inte ta hand om den nya stora volymen.
Korttidsverksamheten fortgick utan att vara budgeterad.

Alternativet till att bedriva korttidsverksamhet pa samma sétt tidigare var att betala
till Region Skéne for de extra dygn som kommunens utskrivningsklara virdtagare
stannar inom slutenvérden. Det valdes bort till férméan f6r att utnyttja de lokaler
som redan fanns.

Efter att ha askat medel for korttidsverksamheten har tillagg till budgeten beviljats.
Den negativa avvikelsen ar numera borta.

Att f6lja korttidsverksamhetens budget och utfall genom dokumentation sadsom
budgetar och &rsredovisningar ar komplicerat. I budgetarna for 2011 till 2014 anges
budgeterat antal timmar, ersittning per timme och hur stor budgeten blir utifrdn
detta. Det foljs inte upp konsekvent. Nedan finns en ofullstandig tabell med
uppgifter fran olika rapporter. Uppféljning juni 2015:

Budgetering av korttidsverksamhet inom Véard och omsorg

2012 2013 2014 2015
Volym- KF-| Antal KF-| Antal KF- | Antal Totalt
baserade | peng Totalt| peng Totalt| peng Totalt (tkr)
resurser (kr) (tkr) | (kn) (tkr) | (ko) (tkr)
Korttids-
boende 2052| 3040| 6239 3144 | 3040| 3144| 1321| 2500 3302 0
Anslags-
budget 7251
Utfall 1 839 1896 | 2919 2025| 5573
Avvikelse 1201 1355 -425

Intdkten avgifter inom Vard och omsorg ar for hogt budgeterad. Vid intervjutillfallet
uppgick den negativa budgetavvikelsen till cirka 3 miljoner kronor och cirka 2,2 till
2,4 miljoner av avvikelsen dr omojlig att ta ut i avgifter. Det finns tre huvudsakliga
forklaringar till felbudgeteringen:

1. Avgifterna riknas upp genom ett indexsystem infor varje nytt budgetar. I
enlighet med systemet hojs budgeten varje ar trots att inflationen varit lag
och utvecklingen av virdtagarnas inkomster har darmed ocksé varit 1ag. Vid
tidpunkten for intervjuerna hade vérd- och omsorgsutskottet lyckats stoppa
indexuppriakningen motsvarande 2,4 miljoner kronor till 2016 ars budget.
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2. Iberdkningen av avgiftens storlek for respektive vardtagare finns det ett
forbehallsbelopp. Det innebar att avgifterna inte kan hojas 6ver ett visst
belopp oberoende av beslut om andrad taxa. Budgeten for avgifterna héjs
utan att Vard och omsorg i praktiken kan héja taxorna.

3. Avgifterna for vardtagare inom sarskilt boende baseras pa en
belidggningsniva pé 100 procent. I praktiken uppkommer perioder dir en
lagenhet ar outhyrd. Det sker i samband med byte av vardtagare och vid
renovering. En vardtagare kan tacka ja till erbjudande om plats pé ett
aldreboende och vinta en tid med inflyttning. Avgifter tas ut frdn och med
att vardtagaren flyttar in.

De problem som funnits i budgeten har presenterats for kommunstyrelsen och for
kommunfullméktige. Detta i syfte att fa en rimlig budget ar 2016.

Under aret har vird- och omsorgsutskottet och avdelningen arbetat med att minska
de negativa budgetavvikelserna. Bland annat har nya forslag pa hur intakterna kan
budgeteras underséks. Vid tidpunkten for intervjuerna fanns det inte négra beslut
fattade kring intdktsbudgeten.

I intervjuerna gavs bedomningen att avdelningen Social omsorg gétt frin en negativ
budgetavvikelse pa 12 till 13 miljoner kronor i borjan av 2015 till att infor budgeten
2016 ha oklarheter kring cirka 1,5 miljon kronor i ofinansierad verksamhet.

For att fa ned kostnaderna ytterligare finns ett forslag frin avdelningen att avveckla
frivillig demensverksamhet. Forslaget anses inte bra av nigon och det &r inte
aktuellt att genomféra det.

Det pagér utredningsarbete kring hur arbetet med anhérigstod ska genomforas i
framtiden for att uppné bra resultat till en lag kostnad.

Forhéllandet att vissa verksamheter saknat chefer under langa perioder har minskat
styrbarheten och paverkat ekonomin. Det l&ngsiktiga arbetet har statt till.

I budgetdokumentet for 2016 redogors oversiktligt om fordndringar jaimfort med
foregaende ar:

1. Anslaget for korttidsvard har hojts till 6 776 tkr
2. Anslag pa 695 tkr for okad bemanning pa Solgérden

3. Avskaffande av ersiattningssystemet for sarskilda boenden
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3. Iakttagelser och bedomningar?
3.1. Tydliga, kinda och tillampade matl

Det forsta kontrollmaélet i granskningen ar att det finns tydliga mal som &r kinda
och som tillimpas inom organisationen.

9.3.1 Iakttagelser

I intervjuerna framkom att det saknades mal for vissa delar av Social omsorgs
verksambheter fore ar 2015. For verksamheten LSS saknades mal. De mél som fanns
for andra verksamheter var ibland detaljerade och ibland generella.

Nu har malen fortydligats. De fungerar hela viigen till den enskilde medarbetaren
genom att 6vergripande mal bryts ner. Det finns en tydlighet for alla.

Mailen for 2015 blev klara sent. De lades in i systemet under senare delen av varen.

De intervjuade upplever att de mal som finns nu 4r kénda och métbara. Alla ar inte
helt klara med hur de ska arbeta utifran dem én.

I kommunens budgetdokument for &r 2015, Strategisk budget 2015 och plan 2016-
2017, finns har utmaning f6r framtiden, strategisk inriktning och prioriterade
inriktningar formulerats. Darefter finns de finansiella mélen f6ljt av en beskrivning
av styrmodellen. Enligt styrmodellen:

e Kommunfullmiktige beslutar om 6vergripande mal (vad som ska
astadkommas), visare (det som ska métas) och mélvirden (méattet som ska
uppnas pa visaren) for det sista aret i den strategiska budgeten och planen.
Dessa mél ingar i bedémningen av god ekonomisk hushéallning. Uppféljning
ska goras i manadsuppfoljning, delarsbokslut och arsbokslut.

e Styrelsen nimnder och utskott ska faststilla visare for respektive
verksamhetsomréden avseende kommunfullmiktiges 6vergripande mél. De
ska ocksa besluta om verksamhetsplan for att nd malen. Uppfdljning ska
goras i manadsuppféljning, delarsbokslut och arsbokslut.

e P3averksamhetsomrades- och enhetsniva faststills verksamhets- och
enhetsplaner inom ramen for styrelsens, nimndens, utskottets och
kommunfullmiktiges beslut. Beslutet ska fattas senast i december och ska
f6ljas upp i manadsuppfoljning, delarsbokslut och arsbokslut.

e Kommunens lénepolicy och -kriterier anpassas for att folja den de beslutade
malen. For varje medarbetare och chef utvecklas mal och individuella
planer. Uppfoljning genomfors i samband med medarbetarsamtal och
l6nesamtal.

2 Informationen ar hamtad fran insamlad dokumentation och fran intervjuer. Detta galler
med undantag fér avsnitten "Bedémning”.
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Utdrag frin 6vergripande mal i Strategisk budget 2015 och i plan 2016-2017 finns i
bilaga liksom planen fér hur malen ska nas enligt vard- och omsorgsutskottets
budget 2015.

Béde i budgeten for 2015 och for 2016 finns i huvudsak ett mél for verksamheterna
inom Vard och omsorg och LSS. Det lyder "Ge adekvat vird och omsorg till dldre
och/eller funktionshindrade och skapa trygghet och tillit”. For det har mélet finns
tre visare. Tva av dem handlar om néjdhet avseende hemtjiansten respektive séarskilt
boende. Den tredje handlar om det antal personal som en hemtjénsttagare moter.
For att uppna malet har ett antal uppdrag formulerats i vard- och omsorgsutskottets
budget for 2015.

Ytterligare precisering av mal eller planer pa verksamhets- och enhetsnivé har inte
funnits i den dokumentation som inkommit till granskningen.

g 1 - Bedomning
Vér bedomning av kontrollmaélet att det finns tydliga mél som dr kinda och som
tillimpas inom organisationen &r delvis uppfyllt.

Det finns en struktur for hur mélen formuleras, beslutas och f6ljs upp. Enligt den
finns mélen pa Gvergripande nivé. Dessa bearbetas vidare genom uppdrag och
planer. De intervjuade uppger att malen har fortydligats jamfort med tidigare ar.
Samtidigt ar inte alla helt inarbetade med hur arbete ska genomforas for att mélen
ska uppnas.

Tidigare saknades mal for LSS-verksamheten. For 2015 och 2016 finns ett mal
formulerat som avser bade dldre och personer med funktionsnedséttningar. De
visare som anges for att visa maluppfyllelse har en 6vervdgande inverkan pé
aldreomsorg. Det kan bidra till en otydlig styrning av LSS-verksamheten.

Vérd- och omsorgsutskottet har i sitt budgetdokument gett 4 till 5 uppdrag som
direkt riktar sig till LSS-verksamheten och 8 uppdrag som direkt riktar sig till
dldreomsorgen. Aven hir finns det en risk for otydlighet i styrningen. Skillnaden i
antalet uppdrag motiveras eventuellt av att dldreomsorgen har fler delar som
behover styras genom riktade uppdrag. Vardet av styrningen ar beroende av att
utskottet ger Vird och omsorg respektive LSS konkreta uppdrag dér kvaliteten pa
verksamheterna ar definierad.

Det &r var uppfattning att mal ska uttrycka vad som ska uppnas, inte hur det ska
uppnas. Det mél som utskottet ska utga fran nar uppdrag formuleras ar "Ge adekvat
vard och omsorg till dldre och/eller funktionshindrade och skapa trygghet och
tillit”. Det kan ifrigasattas om detta dr ett mal, ndgot som ska uppfyllas, eller om det
anger hur nagot ska uppfyllas. Ett mal kan uppnés genom att adekvat vard och
omsorg ges till dldre och/eller personer med funktionsnedséttningar. Det malet ar
eventuellt trygghet och tillit.

Det ar positivt att det finns tydliga matt for matning av maluppfyllelse. De métt som
valts reducerar risken for subjektiva bedomningar. Subjektiva bedomningar ger
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oOkar risken for variationer i bedomningsmetod vilket i sin tur minskar virdet av
jamforelser 6ver tid och mellan enheter.

Vi rekommenderar vard- och omsorgsutskottet att

o sikerstilla att de uppdrag som ges till verksamheterna ar relevanta utifran
malen, dr tydliga och har definierade kvalitetsnivaer

e utvdrdera malet for dldreomsorgen och LSS-verksamheten, siakerstilla att
det verkligen ar ett mél och inte ett medel samt att 6verviaga att en
revidering foreslas till kommunstyrelsen

3.2. Rollfordelning och kommunikation

Enligt det andra kontrollmalet ska det finnas en tydlig rollférdelning mellan
fortroendevalda och tjansteméan samt en fungerande kommunikation mellan de
olika nivaerna i organisationen

2.9:1, lakttagelser
Flera chefer har byts ut under de senaste aren. Utskottets medlemmar ar nya for
mandatperioden.

Det finns en formaliserad kontakt mellan utskottet och tjansteménnen genom
aterkommande méoten. Mycket av den information som ges till utskottet sker
skriftligt for att forsidkra sig om tydlighet och bestindighet.

De intervjuade uppfattar att det finns bra diskussioner, en tydlig rollférdelning och
att det pagar en process dar tjanstemin och fortroendevalda lar kénna varandra.

I intervjuerna framkommer att roll- och ansvarsfordelningen mellan Social omsorg
och ekonomifunktionen inte fungerat fullt ut. Det har delvis att géra med
sjukskrivningar.

.35 Bedomning

Var bedémning ar att kontrollmalet "tydlig rollférdelning mellan fortroendevalda
och tjansteman samt en fungerande kommunikation mellan de olika nivierna i
organisationen” delvis ar uppfylit.

Rollfordelning och kommunikation &r under uppbyggnad eftersom flera personer ar
nya i sina roller. Vi uppfattar inte att det finns nigra alarmerande brister kring detta
avseende relationen mellan tjinsteméan och fortroendevalda.

Det framkom dédremot brister avseende roll- och ansvarsfordelning mellan
fordelning Social omsorg och ekonomifunktionen. For att inte riskera kvaliteten pa
ekonomistyrningen inom verksamheterna &r det av storsta vikt att dessa
fordelningar ar tydliga och fungerande.
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Vi rekommenderar vard- och omsorgsutskottet att

o sakerstilla en fortsatt gynnsam utveckling avseende rollférdelning och
kommunikation mellan utskottet och tjansteménnen

o sikerstilla en fungerande roll- och ansvarsfordelning mellan Social omsorg
och ekonomifunktionen f6r att minska riskerna for kvalitetsbrister i
ekonomistyrningen

33 Riktlinjer, rutiner och system

Det tredje kontrollmaélet ar att det finns riktlinjer, rutiner och tillh6rande system for
hur styrning, ledning och uppf6ljning ska fungera i samtliga led frin utskottet till
utférare.

297 Iakttagelser

Ar 2013 inférdes beslutsstddsystemet Hypergene for styrning inom ekonomi och
verksamhet. Det fungerade inte bra initialt. Den struktur som byggdes i systemet
var felaktig. Det har lett till mycket merarbete och besvirliga situationer.

Under 2014 hann verksamheterna inte med att l4gga in den information som
behovdes finnas i systemet for att det ska fungera. Nu ar den inlagd.

Hypergene uppfattas fortfarande som nytt och inte helt intrimmat. Den ekonom
som ansvarat for inférandet av Hypergene har varit sjukskriven. Det har inneburit
problem for den fortsatta utvecklingen av systemet och inldrningen i att anvdanda
det.

Vid tidpunkten for intervjuerna var uppfattningen att Hypergene kommer att bli ett
fungerande hjalpmedel men att det fortfarande har brister. Det finns fortfarande
kunskapsbrister hos anvéindarna och information ldggs in fel i systemet. Det finns
en stor efterfrdgan pa introduktion och vidareutbildning for att kunna anvanda
systemet pa ett effektivt sétt.

Under hosten 2013 paborjades inférande av en kvalitetshandbok. Det innebar ett
arbete med att bygga upp en struktur for rutiner och riktlinjer. Det har varit svart
att fa tillrackligt med tid for det hir arbetet. Tidigare fanns den hér typen av
information samlade pa en gemensam disk, T-disken, som niddes via utforskaren.
Allt material som fanns pa T-disken har forsvunnit.

Det finns riktlinjer for bistdndsbeslut enligt LSS och SoL. De uppfattas inte som
tillrackliga. Exempelvis kan ett felaktigt beslut finnas kvar under en lang tid. Det
behover goras fortydliganden for nér det ar gruppbostad som ska beviljas och nir
det &r serviceboende.

Under de senaste aren har flera systemforandringar genomforts.

Resursfordelningssystem
Ar 2011 infordes ett brukarbaserat resursférdelningssystem sirskilt boende,
hemvérd och delegerad hemsjukvard. Systemet har orsakat mycket irritation inom
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verksamheterna i synnerhet inom sarskilt boende. Kommunfullméktige har beslutat
att avskaffa systemet for sirskilt boende. Andringen giller fran forsta januari 2015.
Istallet aterinfors anslagsbudgetering. Nu behdver Vard och omsorg hitta ett nytt
sétt att fordela anslaget.

Inom hemvérden ska resursfordelningssystemet anvindas dven fortsatiningsvis.
Trots att det har anvénts i flera ar 4r manga inom hemvérden kvar i ett anslagstank.

[Lagen om valfrihet, LOV

Inom hemtjdnsten har valfrihet avseende val av utforare enligt lagen om valfrihet,
LOV, inforts. Avsikten var att den enskilde vardtagaren skulle sékra kvaliteten
genom att vilja utférare.

Det finns en uppfattning att valfrihetssystemet istillet lett till inflexibilitet och
mindre inflytande for vardtagaren. Systemet innebér att kontroller kan genomforas
av att vardtagaren fir den tjanst utférd som bistdnd beviljats fér. Om vardtagaren
hellre vill byta en tjanst mot en annan, exempelvis stid mot samvaro, riskerar
vardgivaren kritik om vérdtagarens onskan f6ljs. Personalen dr bunden till ett
korschema och de uppges uppleva att den professionalitet de har inte tas tillvara.

Som tidigare namnts kom tre foretag in i samarbetet. Ingen av dem finns kvar.

Det lokala facket och Svalovs kommun som arbetsgivare kom 6verens om att alla
anstillda har ritt att arbeta heltid oberoende av om de hade en deltidstjénst.

Detta inférdes utan att det fanns system som kunde hantera de fordndringar som
inférandet medférde sisom exempelvis vid schemaldggning. Det innebar att de
extra resurser som blev tillgingliga i praktiken inte kunde styras till de omréden
som hade behov. Enhetscheferna forlorade insyn och paverkansmojligheter.

LSS-boenden fick tydliga problem med 6kade negativa budgetavvikelser. Det ar
svart att schemaldgga en verksamhet som har ett ojamnt behov att bemanning 6ver
dygnet. Det blev &nnu svarare nir varje anstélld skulle arbeta heltid.

Avtalet sades upp. Bade personal och chefer forefaller lattade av det.

2,22, Bedomning

Bedomningen av kontrollmalet att det finns riktlinjer, rutiner och tillhérande
system for hur styrning, ledning och uppféljning ska fungera i samtliga led fran
utskottet till utforare bedoms som delvis uppfylit.

Var uppfattning &r att systemstodet Hypergene inte anvéinds pé ett optimalt satt.
Det finns bristande kompetens hos anvindarna och det finns risk for att systemet
innehaller felaktigheter. Det har tidigare haft en felaktig struktur och anvindare har
lagt in information pé fel stillen.

Det ar positivt att en kvalitetshandbok har utvecklats samt att det finns riktlinjer for
bistdndsbed6mning. Det 4r daremot oklart om kvalitetshandbok ar komplett och
riktlinjerna for bistindsbedémning behover utvecklas.
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Under de senaste aren har flera systeméndringar skett. Resursférdelningssystem
har inférts och delvis avvecklats. Valfrihetssystem enligt LOV har inforts vilket
paverkat den egna organisationen. Det finns inga externa leverantorer. Ritt till
heltid har inforts och avvecklats.

Dessa forandringar har varit anstringande for verksamheterna och delvis motverkat
en positiv utveckling genom att vara resurskrivande.

Vi rekommenderar utskottet att

e framfora till kommunstyrelsen att det finns ett behov av att sékerstilla att
strukturen och informationen i Hypergene ér korrekt

e foreslda kommunstyrelsen att en introduktion till Hypergene tas fram som
ger nyanstéllda i hela kommunen den information de behéver

o sikerstilla att chefer pa alla nivder ges adekvat utbildning i systemstodet
Hypergene

e sakerstilla att kvalitetshandboken innehaéller de riktlinjer,
rutinbeskrivningar och 6vrig dokumentation som behovs for en effektiv och
rittssdker verksamhet

e vidareutveckla riktlinjerna for bistindsbedémning

e sikerstilla att verksamheterna far majlighet att fardigstélla de system som
ar under utveckling innan ytterligare stora fériandringar 6vervigs

3.4. Styrning av personella resurser
Det fjarde kontrollmélet &r att det finns policy och rutiner for styrning av personella
resurser utifran behov i de olika verksamheterna.

47 lakttagelser

I granskningen har ingen personalpolicy eller rutinbeskrivning for styrning av
personella resurser pétraffats. Det framgar att kommunens personal dr anstélld av
kommunstyrelsen och det dr kommunstyrelsens arbetsutskott som dr kommunens
personalorgan. Det anses dairmed vara kommunstyrelsen som har ansvar for policys
och rutiner f6r styrning av personella resurser.

Vard- och omsorgsutskottet har haft en fast punkt pa dagordningen som heter
"Personalstrategiska fragor”. Punkten syftar till att snabbt fa information om fragor
som vard- och omsorgsutskottet behdver aktualisera till kommunens personalorgan.

Arbetsforlaggning anses vara ett styrinstrument for kvalitet, budget och arbetsmiljo.
Med arbetstidsavtalet dar samtliga fick arbeta heltid fungerade inte det
styrinstrumentet. Schemalaggningen skottes helt av personalen. Systemstodet Time
Care infordes i december 2013. Personalen la scheman i systemet var femte vecka.
Mycket tid gick 4t for varje person att lagga ut turer som motsvarade den
tjanstgoringsgrad som var aktuell.
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Nu ér avtalet uppsagt och det ar &ter tithetsscheman som anvinds och en chef som
planerar bemanningen. Enligt de intervjuade har det inneburit att arbetsmiljon
blivit béttre och sérbarheten vid sjukfrdnvaro mindre.

Inom hemvarden fungerar det bra att styra sé att personalen finns dir de behovs.
Det gér ocksd bra att styra sa att personalen inom respektive éldreboende arbetar pa
den avdelning som mest behover dem. Det dr svarare att flytta personal mellan
boenden. Det beror till stor del pa de fysiska avstdnden.

Att planera och styra bemanningen pa gruppbostéder upplevs svart med anledning
av det ojamna behovet av personaltithet 6ver dygnet. Det gor dven styrningen av
personalresurser i verksamheten Personlig assistans.

Efter en tid med omséttning pa chefer och personal samt med manga férandringar
anses det finnas ett behov att stirka cheferna i sina roller. Det behéver tydliggoras
vem som ska gora vad. Cheferna méste vara kunna fatta beslut for att hantera
verksamheter dir oférutsedda drenden tillkommer eller faller bort. Samtidigt maste
de hela tiden forhélla sig till sin budget.

Flera av cheferna har ménga understallda.

3.4.2. Bedomning
Kontrollmalet att det finns policy och rutiner for styrning av personella resurser
utifrdn behov i de olika verksamheterna &r ej uppfyllt.

Det saknas rutinbeskrivning och policy. Det uppges att styrning av personal
fungerar inom flera verksamheter efter att arbetstidsavtalet sagts upp.

Det finns sannolikt flera chefer som har ménga (fler 4n 15) understéllda. Chefen
behover ha relationer med samtliga medarbetare inom ramen for sitt
personalansvar och med manga brukare och anhoriga inom ramen for sitt
verksamhetsansvar

Vi stiller oss fragande till hur en sédan situation paverkar arbetsmiljon for
medarbetare och chef. Hur ar forutsattningarna for andamalsenlig styrning av
verksamheter med stora personalgrupper? Hur paverkar eventuella brister i
arbetsmiljon och styrbarheten verksamheternas kvalitet och ekonomi?

I Arbetsmiljéverkets rapport “Inspektioner av kvinno- och mansdominerad
kommunal verksamhet, hemtjanst och teknisk forvaltning” konstateras negativa
foljder av manga medarbetare per chef och pressad arbetssituation.

I mars 2016 trader Arbetsmiljoverkets riktlinjer om organisatorisk och social
arbetsmiljo (AFS 2015:4) i kraft.
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Vi rekommenderar utskottet att
o sikerstilla en andamalsenlig ledning och styrning pé personalomradet

e uppmirksamma kommunstyrelsen pa avsaknaden av rutinbeskrivning for
styrning av personella resurser utifrdn behov i de olika verksamheterna

o foresla kommunstyrelsen att genomféra en kommundévergripande utredning
i syfte att sdkerstilla en bra arbetsmiljo och att Arbetsmiljoverkets riktlinjer
om organisatorisk och social arbetsmiljé uppfylls

3.5. Strukturerad uppfoljning och kontroll
Det femte kontrollmaélet ar att det sker en strukturerad uppfoljning och kontroll av
ekonomi och kvalitet.

3.5.1. lakttagelser

Ekonomi och verksambhet foljs upp var annan ménad. Téatare uppfoljningar anses
inte bidra till kvalitet for styrningen. Det méste finnas resurser att klara andra stora
uppdrag. I februari ar det bokslutsarbete och i oktober arbete med internbudget.

Mindre uppfoljningar gérs pa enhetsniva utan hjalp av ekonom. Budgeten kom in i
systemet sent pa varen eller i borjan av sommaren. Uppfoljningarna har ocksé
forsvarats av att utveckling av Hypergene avstannade nar ekonomen med ansvar
blev sjukskriven.

Det finns en medvetenhet kring att analys behover goras i synnerhet nar resultaten
inte ar bra. Det uppges att arbetet med analyser har varit eftersatt. Det har varit
svart att ha fokus pa detta och att utnyttja mojligheterna som 6ppna jamforelser
ger.

Under 2014 var det svart gora vettiga uppfoljningar eftersom budgeten inte lades in
i systemet forran i slutet pa varen eller borjan av sommaren.

Det har varit svért att f6lja upp resursférdelningen pa sirskilda boenden. Inom
hemvérden gir det inte att klara verksamheten mot den ersittning som erhélls. Det
upplevs som stressande. Restiden blir orealistiskt kort liksom tiden for att uppritta
en genomférandeplan. Systemet ifrdgasatts och resonemang fors kring om
fordelning baserat pa nivaer skulle fungera bittre.

I intervjuerna utrycks det tydligt att det finns bristande kompetens i ekonomi. Det
efterfrigas mer ekonom- eller controllerstod for flera funktioner. Det pépekas att
uppfoljningar gors utan stod av ekonom. Kontering gors med hjélp av assistentstod
utan ekonomikunskaper liksom &tersokning av moms. Det blir ménga fels6kningar.

Man har uttryckt svérigheter att kontrollera och styra hyreskostnader. Det saknas
kunskap om hur hyrorna for de fastigheter som aldreboendena finns i ar berdknade
fran borjan. Enligt Svalovsbostéader ar berdkningen gjord av kommunen. Nu har
avtalet med Svalovsbostidder forlangts med 20 &r utan att nagra forandringar gjorts
i avtalet.
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Enligt avtalet ansvarar hyresgasten, Svalovs kommun, f6r renovering. De inhyrda
fastigheterna #r cirka 30 ar gamla och har renoveringsbehov.

Fastigheterna inom LSS har battre hyresavtal. Hyreskostnaderna har sankts och
ansvaret for forbattringar och underhéll har tagits 6ver av Svalovsbostiader.

I Uppfoljning och prognos for april och for juni 2015 analyseras budgetavvikelser
for perioden och i prognosen for heldret. Det fors inget resonemang kring
maluppfyllelse. I delirsbokslutet gérs motsvarande analys av budgetavvikelser. Har
foljs mélen upp.

9.5.9, Bedomning
Kontrollmalet att det sker en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi och
kvalitet bedéms vara delvis uppfyllt.

Det finns en strukturerad uppféljning och kontroll av ekonomi och kvalitet pa
utskottsniva. Var bedomning ar dock att forutsattningarna for att uppfoljningarna
ger tillforlitlig information &r undermaéliga. Det beror pa brister i stodsystem, i
strukturer avseende arbetsférdelning kring uppf6ljning och kontroll och historisk
dven i budgeten.

Det har papekats vid flera tillfallen att behovet av ekonomst6d ar storre 4n
tillgdngen. De upplever sjilva att vissa arbetsuppgifter utfors av personal utan
relevant kompetens for uppgiften.

Det ar mot budget som utfallet méts. Finns brister i budgeten blir uppfoljningen
inte rittvisande. Budgeten avseende intékter har inte varit rittvisande. Det har
ocksé funnit brister i budgeten for korttidsverksamheten samt i fordelningen mellan
olika dldreboenden.

En budget som inte upplevs realistisk férlorar i trovardighet och i viirde som
styrinstrument.

Det har saknats kontroll for 6ver hyresfastigheterna inom aldreomsorgen. Finns det
andra omriaden med konsekvenser pa ekonomi eller kvalitet dir kontroll saknas?

Det ar svart att bedoma kvaliteten pd uppfoljningarna. For att utskottet ska kunna
fatta beslut baserat pa uppfoljningarna &r det av hogsta vikt att dessa ar riattvisande.

Vi rekommenderar utskottet att

e utvirdera trovardigheten budget bide avseende intdkter och kostnader och
vidta atgérder om det ar befogat

e sikerstilla kompetensnivan avseende ekonomi och ekonomistyrning

o sikerstilla kontroll 6ver sidant som ger konsekvenser for ekonomi och
kvalitet
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3.6. Atgirder vid ekonomiska och kvalitativa
avvikelser

Det sista kontrollmélet avser huruvida atgarder vidtas da ekonomiska och
kvalitativa avvikelser uppméarksammas.

3.6.1. Iakttagelser

Under intervjuerna framkom att det saknas ekonom- eller controllerresurser for att
utveckla ett bra sitt att fordela budgetanslag mellan verksamheter och for att
vidareutveckla uppfoljning och kontroll och minska pa negativa budgetavvikelser.
Det upplevs som att det behovs hjalp nu. Samtidigt ar det svért att fa finansiering av
en ny tjanst nir verksamheterna inte har budgeten i balans.

De negativa avvikelserna ar numera vilkdnda. Orsakerna &r identifierade och det
finns utvecklade planer. Under 2015 har flera atgarder vidtagits for att kunna starta
verksamhetsret med kontroll 6ver bade ekonomi och verksamhet. Vid
intervjutillfillet bedémdes att det kvarstod cirka 1,5 miljoner kvar for att uppna en
budget i balans &r 2016.

I dokumentet Atgirder for att fi budget i balans finns forslag pa atgarder for att fa
budgeten i balans. Efter en beskrivning av den foreslagna dtgarden finns en
konsekvensanalys. En sammanstillning av Social omsorgs forslag finns i bilaga.

Forutom det som de forslagna &tgarderna kan foljande namnas:

o Ett diskande om budget for att di anstélla en enhetschef till verksamheten
Personlig assistans. Situationen dr alarmerande med ménga anstillda och
endast en tillsvidareanstilld chef. Askandet nekades. En vikarie ar tillsatt som
chef vilket finansieras av vakanser inom administration och av omférhandling

av hyror.

o Istillet for att avsluta anhérigstod utreds olika majligheter att genomfora
verksamheten med hjilp av l6nebidragsanstéllning eller att dldrepedagogen far
arbeta med detta.

e Budgetramen har 6kats for korttidsboende.

32.6.2. Bedomning

Bedémningen avseende kontrollmalet att atgérder vidtas da ekonomiska och
kvalitativa avvikelser uppmérksammas &r uppfyllt. Bedémningen baseras pa
handelser under 2015. Tidigare fanns brister avseende analys och ddrmed ocksa
vidtagande av atgérder.
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Uppféljning och kontroll inom &ldreomsorg och LSS

Revisionell bedomning

Kommunstyrelsen, genom vard- och omsorgsutskottet, sékerstiller inte helt en
andamalsenlig styrning och ledning av verksamheterna Vérd och omsorg respektive
LSS. Den sammanviagda bedomningen utgar ifrin resultaten pa kontrollmélen.
Dessa ar sammanstillda nedan.

I granskningen har sex kontrollmél beaktats:

Kontrollmal Bedomning
Det finns tydliga mal som &r kdnda och tillampas inom Delvis
organisationen.

Det finns en tydlig rollférdelning mellan fortroendevalda och Delvis

tjinstemin samt en fungerande kommunikation mellan de olika
nivderna i organisationen.

Det finns riktlinjer, rutiner och tillhérande system for hur styrning, | Delvis

ledning och uppfoljning ska fungera i samtliga led fr&n ndmnden till
utforare.

Det finns policy och rutiner for styrning av personella resurser Ej uppfyllt

utifrén behov i de olika verksamheterna.

Det sker en strukturerad uppféljning och kontroll av ekonomi och Delvis

kvalitet.

Atgirder vidtas di ekonomiska och kvalitativa avvikelser Uppfyllt

uppmarksammas

4.1.

Rekommendationer

Vi rekommenderar vird- och omsorgsutskottet att

sikerstilla att de uppdrag som ges till verksamheterna ir relevanta utifrin
maélen, &r tydliga och har definierade kvalitetsnivier

utvirdera malet for dldreomsorgen och LSS-verksamheten, sikerstilla att
det verkligen 4r ett mal och inte ett medel samt att Gverviga att en
revidering foreslés till kommunstyrelsen

sakerstélla en fortsatt gynnsam utveckling avseende rollfordelning och
kommunikation mellan utskottet och tjanstemannen

sakerstilla en fungerande roll- och ansvarsfordelning mellan Social omsorg
och ekonomifunktionen for att minska riskerna for kvalitetsbrister i
ekonomistyrningen

framfora till kommunstyrelsen att det finns ett behov av att sikerstilla att
strukturen och informationen i Hypergene ar korrekt
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foresld kommunstyrelsen att en introduktion till Hypergene tas fram som
ger nyanstillda i hela kommunen den information de behover

sakerstilla att chefer pa alla nivaer ges adekvat utbildning i systemstédet
Hypergene

sakerstilla att kvalitetshandboken innehéller de riktlinjer,
rutinbeskrivningar och 6vrig dokumentation som behévs for en effektiv och
rattssiaker verksamhet

vidareutveckla riktlinjerna for bistindsbedémning

sikerstilla att verksamheterna far majlighet att fardigstélla de system som
ar under utveckling innan ytterligare stora forandringar 6verviags

sikerstiilla en indamélsenlig ledning och styrning pé personalomridet

uppmirksamma kommunstyrelsen pé avsaknaden av rutinbeskrivning for
styrning av personella resurser utifran behov i de olika verksamheterna

foresla kommunstyrelsen att genomféra en kommunévergripande utredning
i syfte att sikerstilla en bra arbetsmilj6 och att Arbetsmiljoverkets riktlinjer
om organisatorisk och social arbetsmiljo uppfylls

utvirdera trovirdigheten budget bade avseende intikter och kostnader och
vidta atgarder om det ar befogat

sikerstilla kompetensnivén avseende ekonomi och ekonomistyrning

sikerstilla kontroll 6ver sddant som ger konsekvenser fér ekonomi och
kvalitet

sikerstilla att den nya nimnden far relevant utbildning avseende ledning
och styrning inom de specifika verksamhetsomradena
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Bilaga 1

Forteckning av insamlad dokumentation

Strategisk budget 2015 och plan 2016-2017
Strategisk budget 2014 och plan 2015-2016
Strategisk budget 2013 och plan 2014-2015
Strategisk budget 2012 och plan 2013-2014
Arsredovisning 2014

Arsredovisning 2013

Arsredovisning 2012

Delarsbokslut Svalovs kommun 31 augusti 2015

Kommunfullmiktiges sammantriadesprotokoll 2015-06-15, § 96 Kompletteringsbudget I
2015

Kommunstyrelsens sammantriadesprotokoll 2015-09-14, § 169 Uppf6ljning per 2015-06-30
Vérd- och omsorgsutskottets budget 2014

Vérd- och omsorgsutskottets budget 2015 Vard och omsorg och Lss

Arsrapport 2014 Vard och omsorgsutskottet

Uppfoljning och prognos april 2015 Vard- och omsorgsutskottet

Uppfdljning och prognos juni 2015 Vird- och omsorgsutskottet

Atgirder for budget i balans, 2015-08-14, diarienummer 7-2015-110

Politisk organisation i Svalovs kommun 2015-2018, Svalévs kommuns hemsida 2015-10-01,
http://www.svalov.se/download/18.4f8c23c5148c31325772bdes /1414583842141 /0rg+polit
isk+2015-2018 o1.pdf

Organisationsschema kommunférvaltningen, Svalévs kommuns hemsida 2015-10-01,
http://www.svalov.se/download/18.7c10a1db15053783d68bao1/1445240675778 /2015 Or
g+kommunf%C3%B6rvalin+151019 o1.pdf

Organisationsskiss Social omsorg, uppdaterad 2015-08-18

Vard- och omsorgsutskottets sammantradesprotokoll 2015-01-22
Vérd- och omsorgsutskottets sammantradesprotokoll 2015-02-18
Vard- och omsorgsutskottets sammantradesprotokoll 2015-03-12
Vard- och omsorgsutskottets sammantradesprotokoll 2015-04-16
Vard- och omsorgsutskottets sammantradesprotokoll 2015-05-13
Vard- och omsorgsutskottets sammantréadesprotokoll 2015-06-17
Vard- och omsorgsutskottets sammantradesprotokoll 2015-08-20

Reglemente for kommunstyrelsen i Svalovs kommun, Svalévs kommuns
forfattningssamling, antaget 2014-11-24

Delegeringsordning for kommunstyrelsen, Svalovs kommuns forfattningssamling, antagen
2015-09-14 .

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom Sektor social omsorg, 2014-06-09,
Reviderad: 2.2.2 - 2014-06-30 pga nya foreskrifter
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Utdrag frin 6vergripande mal i Strategisk budget 2015 och plan 2016-2017

Bilaga 2

Mal (vad Visare (det som ska miitas) Malvirde | Svalovs Resultat
som ska KF 2017 resultat omvirld
astad- (siffra 2013 | 2012 | genom-
kommas) som ska snitt
nas) 2013
Ge adekvat 12. Andel som sammantaget ar 90 % 90% | Vir- [ 89%
vérd och mycket eller ganska n6jda med de
omsorg till hemtjdnsten sak-
ildre Killa: Socialstyrelsen. Oppna nas
och/eller Jjamforelser
funktionshin | 13. Andel som sammantaget ar 93 % 93% | Viar- | 83%
drade och mycket eller ganska ndjda med sitt de
skapa sarskilda boende sak-
trygghet och | Killa: Socialstyrelsen. Oppna nas
tillit jimforelser
14. Personal som en 12 14 18 14
hemtjansttagare méter, antal/14
dagar (medelvirde)
Killa: kommunens kvalitet i korthet
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Plan for att na malen enligt Vard- och omsorgsutskottets budget 2015

Bilaga 3

Uppdrag (vad ska géras) Klar till Stodjer visare Ansvarig
Fortsatt arbete med implementering 2015-12-31 | 12,13, 14 Verksamhetschef
av salutogent synsitt inom vird och Enhetschef
omsorg Medarbetare
Implementera den nationella 2015-12-31 | 12,13, 14 Verksamhetschef
vardegrunden i socialtjansten Enhetschef
Medarbetare
Implementering av virdegarantierna 2015-12-31 | 12,13, 14 Verksamhetschef
inom vard och omsorg Enhetschef
Medarbetare
Verksamheten ska som en 2015-12-31 | Oppna jamforelser Verksamhetschef
kvalitetssdkring kontinuerligt Enhetschef
registrera i nationella kvalitetsregister Medarbetare
Implementera nationella riktlinjerna 2015-12-31 | Oppna jamforelser Verksamhetschef
som grund for fortsatt utveckling av Enhetschef
demensvird och palliativ vard Medarbetare
Arbeta for att det finns stod for 2015-12-31 | 12,13, 14 Verksamhetschef
anhoriga som hjélper nirstaende Enhetschef
Medarbetare
Demenssjukskoterska
Anhorigstod
Oka e-tjanster for brukare och 2015-12-31 | 12, 13,14 Verksamhetschef
personal inom E-hilsa Enhetschef
Medarbetare
MAS
Forberedelse fér implementering av 2015-12-31 | 12,13, 14 Verksamhetschef
det nya hilso- och sjukvardsavtalet Enhetschef
Medarbetare
MAS
Implementera LSS-virdegrund 2015-12-31 | 12,13, 14 Verksamhetschef
Enhetschef
Medarbetare
Sakerstélla dokumentation genom 2015-12-31 | 12,13, 14 Verksamhetschef
egenkontroll 2 ganger/ar Enhetschef
Medarbetare
Sikerstilla att alla brukare har en 2015-12-31 | Stodjer mélet Stirka den Verksamhetschef
aktuell genomférandeplan (inom 6 enskildes majligheter att Enhetschef
ménader) leva ett sjilvstindigt liv Medarbetare
Oka mojligheten for de som stér langst | 2015-12-31 | 24 Verksamhetschef
fran arbetsmarknaden att komma Stodjer mélet Stirka den Enhetschef
nirmre den 6ppna arbetsmarknaden enskildes mojligheter att Medarbetare
leva ett sjalvstindigt liv
Anpassa boendestod och 2015-12-31 | Stodjer malet Stdrka den Verksamhetschef
boendeformer for varje brukares enskildes majligheter att Enhetschef
behov leva ett sjalvstandigt liv Medarbetare
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Bilaga 4
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