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En av de kommande arens utmaningar for Sveriges kommuner ar att den demografiska
utvecklingen innebar en kraftig 6kning av antalet aldre samtidigt som befolkningen i
arbetsfor alder utvecklas langsammare. De ekonomiska férutsattningarna kommer darfor
att innebara krav pa att “géra mer med mindre”, dvs att aldreomsorgen bedrivs effektivt
idag och med en planering for framtiden. Har finns ocksa en forvantan att verksamheten
ska bedrivas med en hég kvalitet som har sin utgangspunkt i den enskildes behov.

Kostnaderna for hemtjanst i Soderkdping 6kade ar 2018 enligt Kolada.se vasentligt
jamfort med tidigare ar och var hogre an riket. En minskning av kostnaderna har dock
skett ar 2019. Kostnaderna i S6derképing ar 2018 var enligt Kolada.se 22 408 kr/invanare
Over 65 ar, ar 2019 hade kostnaden minskat till 18 978 kr/invanare éver 65 ar och var
aven lagre an riket (21 620 kr/invanare 6ver 65 ar) och strukturellt liknande kommuner’
(24 601 kr/invanare éver 65 ar).

Enligt Socialstyrelsens brukarundersékning avseende hemtjénst ar 2020 ar 94 procent av
brukarna mycket eller ganska néjda med den hemtjanst man har, ar 2019 90 procent och
ar 2018 89 procent. En successiv 6kning har saledes skett de senaste aren. Nar det
galler sérskilt boende ar ar 2020 81 procent mycket eller ganska ndjda, ar 2019 81
procent och ar 2018 82 procent. En 6kning har dock skett av andelen som ar mycket
nojda, fran 33 procent ar 2018 till 45 procent ar 2020.

Nettokostnadsavvikelsen? for aldreomsorg 6kade 2018 jamfort med tidigare ar och var
betydligt hégre an strukturellt liknande kommuner och riket. En avsevard minskning har
dock skett till ar 2019, nettokostnadsavvikelsen uppgar for Séderkdping till 3,5 procent, att
jamféra med genomsnittet for liknande kommuner; 8,7 procent. Antalet personer som en
hemtjanstmottagare i genomsnitt méter under en 14-dagarsperiod uppgar for ar 2019 till
femton, vilket ar i niva med genomsnittet i riket.

Revisorerna har mot denna bakgrund beslutat att granska socialndmndens planering,
styrning och ledning for att sékerstalla effektivitet och kvalitet inom aldreomsorgen.

I mars 2020 klassade WHO sjukdomen Covid-19 som en global pandemi. Nationellt har
krisen inneburit stora utmaningar fér hela samhallet och i kommunerna har paverkan varit
stor inom bland annat aldreomsorgen och halso- och sjukvarden. Revisorerna har utifran
riskanalys beslutat att aven éversiktligt granska socialnamndens hantering av
konsekvenserna av covid-19 pandemin.

Syftet med granskningen ar att beddma om socialn@mndens planering, styrning och
ledning ar tillracklig for att sakerstalla effektivitet och kvalitet inom aldreomsorgen samt att

' Strukturellt liknande avseende aldreomsorg
2 Positiva varden indikerar hogre kostnadslage an statistiskt forvantat och negativa varden ett lagre
kostnadslage an statistiskt férvantat.
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beddma om socialndmnden sakerstallt att hanteringen av konsekvenserna av Covid-19
pandemin har skett &ndamalsenligt och med tillracklig intern kontroll.

Folande revisionsfragor ska besvaras av granskningen:

e Finns ekonomiska och verksamhetsmassiga mal formulerade fér aldreomsorgen?
e Ar uppféljning och rapportering av malen tillracklig?

e Genomfors analyser av utveckling av ekonomi, verksamhet och kvalitet inom
aldreomsorgen? Vidtas atgarder utifran analysernas resultat?

e Verkar namnden, i enlighet med fullmaktiges uppdrag, for en dialog med brukarna
inom aldreomsorgen, i syfte att sakerstalla utveckling och kvalitet?

e Finns en tydlig organisation och ansvarsférdelning fér hantering av
konsekvensernal/effekter av Covid-197?

e Har namnden fattat beslut om atgarder med anledning av Covid-19 och har
besluten fattas pa behoérig niva?

Granskningen avgransas till socialndmndens ansvar for omradet under ar 2020.

Revisionskriterierna utgors av Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen,
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om kvalitetssystem 2011:9 samt namndens
mal och policys inom omradet nationella och lokala styrdokument.

Genomgang har gjorts av styrande och stddjande dokument bland annat i form av budget,
verksamhetsplaner, riktlinjer, handlingsplaner och verksamhetsberattelser.

Intervjuer har genomférts med

e Fdrvaltningschef och samordnande enhetschef

e Gruppintervju med tre enhetschefer inom sarskilt boende och hemtjanst
e Ekonom/controller

e Socialnamndens presidium

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

De intervjuade har fatt lamna synpunkter pa ett utkast av rapporten.
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2. Jakttagelser och
bedomningar

2.1. Finns ekonomiska och verksamhetsmassiga mal formulerade for
aldreomsorgen?

2.1.1. lakttagelser

Verksamhetsmassiga mal

Enligt Séderkdpings kommuns styrmodell ska ndmnderna arbeta fram uppdragsplaner
utifran kommunens strategiska plan och budget. | uppdragsplanen formuleras
forvaltningens uppdrag i form av ansvarsomraden, mal och indikatorer utifran strategiska
planens langsiktiga mal samt identifierade utvecklingsomraden inom namndens
ansvarsomraden.

| socialndmndens uppdragsplan for aren 2020-2023 beskrivs kommunfullmaktiges
langsiktiga mal for Séderkdpings kommun och de sarskilda uppdrag som namnder och
styrelser fatt av fullmaktige. Socialnamnden har i uppdragsplanen brutit mer fullmaktiges
langsiktiga mal till mal fér namndens verksamhet. Till malen finns indikatorer kopplade
som uttrycker nulage, malet for ar 2020 och malet fér ar 2023.

| tabellen nedan aterges namndens mal som har koppling till &ldreomsorgen.

Mal for namndens Indikator Nulage ar Mal 2020 Mal 2023
verksamhet

Alla verksamheter foljer Budgetavvikelse 5,6 % 1% 0%
budget (2018)

Alla verksamheter foljer Kostnaden fér kommunal Nytt matt 90 % 100 %
budget hemtjanst inom de omraden

som ingar i uppdraget
motsvarar LOV-erséattningen

Med ett framjande och Kostnad sarskilt boende, 1034 578 <940 000 <940 000
férebyggande arbete kostnad per brukare (2018)

inriktat mot aldre kan fler

bo kvar hemma under

halsosamma och trygga

forhallanden

Medarbetare inom Andel som instammer i att 40 % 45 % 50 %
socialn@mndens det finns majligheter att fa (2018) (2024)
verksamheter erbjuds utbildning om man behdver

goda forutsattningar till det, medarbetarenkat

kompetensutveckling
anpassade utifran
verksamhetens och
medarbetarens behov.

De som nyttjar Brukarbedémning, 81 % 85 % > 90 %
kommunens verksamheter  helhetssyn aldreomsorg. (2018)

-
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ar néjda med sin omsorg
och trygga med
personalen.

De som nyttjar
kommunens verksamheter
ar néjda med sin omsorg
och trygga med
personalen.

Information pa
soderkoping.se om
namndens verksamhet ar
aktuell och tillganglig for
alla och kommunens
synpunkts- och
klagomalshantering
anvands av personer som
nyttjar namndens tjanster

Information pa
soderkoping.se om
namndens verksamhet ar
aktuell och tillganglig for
alla och kommunens
synpunkts- och
klagomalshantering
anvands av personer som
nyttjar ndmndens tjanster

(Kolada)

Brukarbeddmning, brukaren
kanner sig trygg med alla i

personalen.
(Kolada)

Index, servicematning

Antal synpunkter och
klagomal

82 %
(2018)

Nytt matt

33

(jan-okt
2019)

85 %

Nytt matt

40
(jan-okt)

>90 %

>foregaende
ar

45
(jan-okt)

Utéver namndens mal som ar kopplande till kommunfullmaktiges uppdrag finns ett antal
mal och indikatorer utifran identifierade utvecklingsomraden avseende grunduppdrag,

erfarenhetsspridning och nya metoder samt dialog med dem som nyttjar verksamhetens
tjanster. Se sammanstallning nedan.

Mal for namndens
verksamhet

Omvandlingen av
servicelagenheter till
trygghetsbostader ger
aldre mojlighet till ett
tryggt boendealternativ
med valfrihet av
utforare.

Medarbetare i
socialnamndens
verksamheter trivs, ar
delaktiga i utvecklingen
av verksamheten och
har hdg frisknarvaro.

Medarbetare i
socialnamndens
verksamheter trivs, ar
delaktiga i utvecklingen
av verksamheten och
har hog frisknarvaro.

-
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Indikator

Andel lagenheter pa Bla
Porten som ar
trygghetsboende

Sjukfranvaro

Medarbetarengagemang,
motivationsindex (HME),
genomsnitt samtliga
verksamheter

Nulage ar

26 %
(2019)

9,9 %
(2018)

78
(2018)

Mal 2020

40 %

<foéregaende
ar

>foregaende
ar

Mal 2023

100 %

<féregaende
ar

>foregaende
ar



Genom tillhandahallna Invanare 16-84 ar med 22 % <féregéende <féregéende
motesplatser erbjuds avsaknad av tillit till andra, (2018) ar ar
mojlighet till integration andel (%)

over generations- och

kulturgranser

Kommunfullmaktige antog i november 2015 *Aldreprogram fér &ren 2015-2020". Méalen i
Aldreprogrammet utgdr, tillsammans med mélen i dvriga av fullmaktige faststéllda
program, kommunens 6vergripande mal fér programperioden.

| planen anges foljande mal

. Startvirde .
Mal Mits genom (ar 2014) 2016 2018 2020
Aldre ska kiinna Oppna jamforelser -
delaktighet och helhetsbetyg (andel nojda
fee] 7
tillférlitlighet med helhetsbetyg i St S U Lt
omsorgen hemtjanst/sarskilt boende %)
En god rehabilitering Genomsnittlig beviljad
som leder till mer omsorgstid hemtjanst per 47 42 36 30
sjdlvstindiga individer dldre och manad
Erbjuda ett och
s ho:ti:gtﬁr Oppna jamfarelser - trygghet

(antalet mycket trygga i 54/63 55/63 60/65  65/65

éldre utifran
Hemtjanst/sarskilt boende %)

efterfrigan och behov

Ekonomiska mal

De ekonomiska malen uttrycks i budgeten. Budgeten for socialn@mnden ar indelad i olika
verksamhetsomraden; politik, ledning och administration, vard och omsorg, LSS (stéd och
service till funktionshindrade), halso- och sjukvard samt IFO (individ- och familjeomsorg).

Bokslut 2019 Budget 2020 Prognos 2020°

(tkr) (tkr) (tkr)

Politik, ledning och 24 187 24 000 23 050
administration

Vard och omsorg 115 518 113 500 112 700
LSS, stod och service 76 763 75 500 77 500
Halso- och sjukvard 23 280 24 000 24 000
IFO 41 280 45 000 49 900
Summa 281 028 282 000 287 150

3 Enligt uppfoljning tertial 2 2020

.
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For ar 2019 redovisade socialnamnden — 281,0 mnkr, en negativ avvikelse jamfért med
budget om dryga -9,8 mnkr, varav merparten (-8,1 mnkr) inom Individ- och
familjeomsorgen. Inom Vard- och omsorg var utfallet ca -2,2 mnkr, dar hemtjansten
redovisade ett underskott om dryga -2,3 mnkr. Underskottet berodde enligt
arsredovisningen pa for héga personalkostnader i relation till budget da brukartiden inte
nadde upp till budgeterad niva (53 % i relation till 65 %). Den vid granskningstillfallet
senaste prognosen for resultatet ar 2020 visar en total avvikelse mot budget pa -5 150 tkr.
Merparten av avvikelsen ar inom IFO. Fér omradet vard och omsorg prognostiseras en
positiv avvikelse mot budget pa 800 tkr.

Mal- och budgetprocessen beskrivs i intervjuerna som valfungerande med en god dialog
mellan politik och férvaltningsledning angaende mal och aktiviteter. Av intervjuerna
framgar ocksa att resursférdelningen i stor utstrackning grundas pa tidigare ars tilldelning
aven om en viss anpassning sker for demografiska forandringar. Pa verksamhetsnara
niva gér ekonom och enhetschefer analyser av kommande behov och dskar medel utifran
detta. Vissa brister upplevs dock betraffande transparens och forstaelse for vad tilldelade
resurser grundas pa.

Under intervjuerna framkommer att det dvergripande malet upplevs vara en budget i
balans. Det uttrycks aven att mycket av styrningen fokuseras pa malet om att
kundnarvaroron (brukartiden) inom hemtjansten ska uppga till 65 procent, dvs att 65
procent av tillganglig tid ska utféras hemma hos brukaren. Malet upplevs dock av flera
som orealistiskt och det finns aven en osakerhet om pa vilka grunder malvardet raknats
fram. Vid tertialuppfdljning 2 2020 var brukartiden 51 procent.

Under intervjuerna framhalls att vikten av att skilja pa rollerna mellan politik och
forvaltning genom att vara noggrann med att politiken formulerar "vad” som ska
astadkommas och har tillit till att forvaltningen svarar fér "hur”.

Vi bedémer att revisionsfragan om det finns ekonomiska och verksamhetsmassiga mal for
aldreomsorgen ar uppfylld.

Beddmningen baseras pa att det finns tydliga och matbara mal for saval verksamhet som
ekonomi. Vi noterar dock att malet om att brukartiden ska uppga till 65 procent uppfattas
som orealistiskt och att det ar oklart pa vilka grunder malnivan satts. Vi konstaterar ocksa
att differensen mellan malvardet och senast uppmatta faktiska varde ar stor. Malet fanns
ar 2019 med som ett av namndens uppdrag till férvaltningen men finns i uppdragsplanen
for aren 2020 - 2023 inte explicit med i namndens uppdrag till férvaltningen. Brukartiden
finns dock med som ett volymmatt och anges i uppdragsplanen ar 2020 till 60 procent for
att for aren 2021 - 2023 ater vara 65 procent.

Da mycket av ndmndens styrning inom aldreomsorgen enligt intervjuerna fokuseras pa
brukartiden och att malvardet har stor paverkan pa resurstilldelning och resursférdelning
rekommenderar vi att namnden goér en 6versyn av malet och tydligt kommunicerar pa
vilka grunder malvardet baseras.

.
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Namnden far till varje sammantrade en ekonomisk manadsrapport med redovisning av
ekonomiskt utfall, avvikelse mot budget och prognostiserat utfall pa arsbasis. | samband
med redovisningen ldamnas muntlig information om orsaker till budgetlaget.

Mer omfattande uppfdljningar gors per tertial. Enligt kommunens styrprinciper ska i varje
tertialrapport en analys goras av de prioriterade malen om det arbete som laggs ner
bidrar till att kommunen kommit narmare malet, eller om det finns nagra tecken pa
motsatsen.

En genomgang visar att tertialrapporterna betraffande verksamheten omfattar uppféljning
av kommunfullmaktiges uppdrag till namnden, namndens uppdrag till férvaltningen. Malen
foljs upp i samma struktur som i uppdragsplanen och kommentarer och bedémningar goérs
av maluppfyllelsen, prognostiserad maluppfyllelse i uppféljning 1 och 2 och slutlig i
arsredovisningen (tertial 3). | arsredovisningen bedéms maluppfyllelsen i form av en
fargskala rott-gult-gront med tillhdrande kommentarer. De ekonomiska malen redovisas
genom budgetutfall och helarsprognos (tertial 1 och 2), i arsredovisningen redovisas
budgetutfall, budgetavvikelse och avvikelse i forhallande till arsprognos. Utover
uppfdljning av verksamhetsmal och ekonomi redovisas aven volymuppgifter avseende
personal och verksamhet med tillhérande kommentarer.

| namndens arsredovisning for ar 2019 beddéms samtliga av kommunfullmaktiges mal till
namnden vara uppfyllda. Av namndens uppdrag till férvaltningen bedéms samtliga mal
utom ett vara uppfyllt. Det mal som delvis (gult) bedéms vara uppfyllt &r malet angaende
65 procents brukartid i hemtjansten, brukartiden uppgar till 53 procent.

| arsredovisningen féljs aven malen i de politiska programmen upp; aldreprogrammmet,
programmet for social omsorg och halsa och det personalpolitiska programmet. Av
aldreprogrammets tre mal bedéms ett mal vara uppfyllt (&/dre ska kdnna delaktighet och
tillférlitighet med omsorgen), ett delvis uppfyllt (en god rehabilitering som leder till mer
sjalvstandiga individer) och ett mal inte uppfyllt (erbjuda ett tryggt och sékert boende fér
aldre utifran efterfragan och behov). Maluppfyllelse kring ndjda och delaktiga aldre och
trygghet i boende féljs upp via Socialstyrelsens enkat till aldre med hemtjanst och i
sarskilt boende som redovisas i 6ppna jamforelser vartannat ar. Malet om rehabilitering
foljs upp genom statistikinlamning.

Under intervjuerna framkommer att det finns ett stort intresse fran namndens sida att folja
och félja upp verksamhet och ekonomi. Den rapportering och information som Iamnas
fran forvaltningen vid sammantraden uppfattas vara bra och tydlig. Namnden genomfér
ocksa regelbundet verksamhetsbestk, nagot som dock inte kunnat ske under nuvarande
pandemi.

Angaende uppfoéljning pa verksamhetsniva uttrycks under intervjuerna att uppféljning och
analys forsvaras av att det finns en osakerhet i underlagens tillforlitighet. Osakerheten
bestar i att uppgifter hamtade fran olika system inte alltid stammer dverens vilket skapar

.
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svarigheter att analysera orsaker och vidta ratt atgarder. Det finns ocksa en efterfragan pa
ett dkat stdd vid analysen.

Vi beddmer att revisionsfragan om uppfdljning och rapportering av malen ar tydlig i
huvudsak ar uppfylld.

Beddmningen baseras pa att uppféljning och rapportering gérs regelbundet till nAmnden
och ar relevant. Nar det galler uppfdljning pa verksamhetsniva sa noterar vi att
forbattringar kan goéras for att kvalitetssékra underlag och tillgangen till analysstod.

| samband med de manadsvisa rapporteringarna till nAmnden Iamnas kommentarer och
analyser till det radande laget. | rapporteringen ingar aven uppgifter om volymutveckling
och redovisning av olika nyckeltal. Uppféljning och information som Iamnas vid namndens
sammantraden betecknas av de intervjuade som bra och tydlig.

| verksamhetsberattelsen for ar 2019 uttrycks att ett stort fokus for forvaltningen har legat
pa utvecklingsarbete gallande att uppna balans mellan resurser och uppdrag. Féljande
insatser/aktiviteter med koppling till aldreomsorgen beskrivs i anledning av detta:

e utvardering av heltidsresan och bemanningshandboken.

e utvardering och analys av organisation, den nya organisationsmodellen bérjade
galla 2020-01-01.

e ett nytt ledningssystem ar faststallt av namnden

e en strukturerad mall vid riskanalyser har inférts och manga enheter har arbetat
med att 6ka forstaelsen gallande vikten av registrering av avvikelser

Vidare uttrycks att ett stort fokus har varit att 6ka frisknarvaron. Tidigt pa aret identifierade
flera enheter med hdg sjukfranvaro och ett riktat insatsarbete togs vid. Det konstateras att
atgarderna har gett effekt och sjukfradnvaron har minskat pa dessa enheter, men att nagra
andra enheter har 6kat.

| arsredovisningen lamnas kommentarer och analyser i anslutning till bedémning av
maluppfyllelsen for respektive mal. | samband med detta ndmns aven for nagra mal vilka
atgarder som ska vidtas for att forbattra maluppfyllelsen.

Vi beddémer att revisionsfragan om analyser genomfors av utveckling av ekonomi,
verksamhet och kvalitet inom aldreomsorgen och om atgarder vidtas utifran analysernas
resultat ar uppfylld.

e
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Beddmningen baseras pa att namnden i samband med de manadsvisa rapporteringarna
erhaller kommentarer och analyser till det rddande laget. | rapporteringen ingar aven
uppgifter om volymutveckling och redovisning av olika nyckeltal. Under intervjuerna
framkommer ocksa att den information som lamnas vid namndens sammantraden
betecknas som bra och tydlig. Vidare lamnas i tertialrapporter och arsredovisning
kommentarer och analyser till maluppfyllelse och det uttrycks aven vilka atgarder som
vidtagits eller ska vidtas.

| socialnamndens uppdragsplan fér 2020-2023 finns ett mal som kan kopplas till dialogen
med brukarna, malet om att de som nyttjar kommunens verksamheter ska vara néjda
med omsorg och trygg med personalen. Indikatorer pa detta mal ar brukarbedémningarna
som gors i Socialstyrelsens matningar avseende helhetssynen pa aldreomsorgen och om
brukaren kénner sig trygg med personalen.

Aven i Aldreprogrammet finns ett mal som kan kopplas till dialogen med brukarna; att
aldre ska kanna delaktighet och tillforlitighet med omsorgen kopplar till dialogen med
brukarna. Maluppfyllelsen bedéms genom helhetsbetyget i Socialstyrelsens Oppna
jamforelser (andel ndjda helhetsbetyg i hemtjanst/sarskilt boende). Malet for 2020 ar satt
till 90 procent. | arsredovisningen 2019 redovisas 90 procent (hemtjanst) och 81 procent
(sarskilt boende), i 2020 ars undersékning ar resultatet 94 procent (hemtjanst) och 81
procent (sarskilt boende).

Av verksamhetsberattelsen for ar 2019 framgar att alla enheter inom verksamhetsomradet
Vard och omsorg under ar 2019 har arbetat med att utveckla genomférandeplaner pa
respektive enhet. Bland annat har det arbetats med innehallet i genomférandeplanerna
och att personal har fatt schemalagd tid for revidering. Det har aven skett en 6kad
uppfdljning av planerna. Att genomférandeplaner skrivs ar enligt verksamhetsberattelsen
en del i att 6ka brukares delaktighet och inflytande pa den vard som utfors, varfor det ar
av storsta vikt att det skrivs genomférandeplaner i sa stor utstrackning som majligt.

Vidare framgar av verksamhetsberattelsen att det for att 6ka delaktigheten for brukarna
och de narstaende har bade inférts och planerats for brukarrad och anhérigtraffar pa de
enheter det funnits ett behov.

Resultaten fran Socialstyrelsens brukarundersdkning visar avseende ar 2019 att 91
procent av de som svarat inom hemtjansten anser att hemtjanstpersonalen alltid eller
oftast tar hansyn till deras asikter och dnskemal, detta i jamforelse med riket i stort som
ligger pa 86 procent, motsvarande for ar 2020 ar 95 procent i kommunen och 87 procent i
riket. Ett utvecklingsomrade finns enligt verksamhetsberattelsen nar det galler delaktighet
inom hemtjansten, dar 60 procent uppger att de har mojlighet att paverka vilka tider
hjalpen ges. Resultatet for ar 2020 ar att 63 procent uppger att de alltid eller oftast har
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mojlighet att paverka vilka tider personalen kommer (riket 59 procent). Nar det galler
mojligheter att framfora synpunkter och klagomal uppger ar 2019 64 procent att de vet
vart de ska vanda sig, 67 procent uppger detta ar 2020.

For de sarskilda boendena har i 2019 ars undersokning 81 procent av de boende uppgivit
att personalen alltid eller oftast ta hansyn till deras asikter och énskemal, ar 2020 78
procent. Aven for de sarskilda boendena finns det enligt verksamhetsberattelsen 2019 en
utvecklingspotential gallande de boendes mdjlighet att paverka tider och méjlighet att
framféra synpunkter och klagomal. For de som svarat pa fragan gallande deras majlighet
att framféra synpunkter och klagomal ar det ar 2019 35 procent som anser sig veta vart
de ska vanda sig, jamfort med rikets 47 procent. | 2020-ars undersdkning har dock en
kraftig 6kning skett, 55 procent uppger att de vet vart de ska vanda sig, i riket ar andelen
47 procent.

| intervjuerna framkommer att det pa verksamhetsniva arbetas med att pa olika satt 6ka
dialogen med saval brukarna som deras anhériga. Exempel som ges ar anhdrigtraffar och
brukarrad. Flera aktiviteter har dock pa grund av pandemin tvingats stallas in. Det lyfts
aven fram att man pa enhetsniva arbetar med resultaten fran de enkatundersdkningar
som genomfors samt att aktuella genomfoérandeplaner ar ett viktigt underlag for att
sakerstalla att den enskildes behov och 6nskemal tillgodoses.

Ett program finns med en arsvis planering for verksamhetsbestk av namnden. Syftet med
verksamhetsbesdken ar att ndAmnden ska fa en dkad inblick i och forstaelse for
verksamheten och att 6ppna upp for dialog med brukarna. Verksamhetsbeséken har dock
under ar 2020 fatt stallas in pa grund av pandemin.

Vi bedomer att revisionsfragan om namnden, i enlighet med fullmaktiges uppdrag, verkar
for en dialog med brukarna inom aldreomsorgen, i syfte att sakerstalla utveckling och
kvalitet i huvudsak, ar uppfylld.

Beddmningen baseras pa att det i namndens uppdragsplan finns mal som kan kopplas till
dialogen med brukarna och att det bade pa namnds- och verksamhetsniva finns
aktiviteter for att skapa och uppratthalla en dialog.

Vi konstaterar ocksa att resultaten i Socialstyrelsens brukarundersékningar dverlag ar
goda och att en avsevard forbattring skett inom de sarskilda boendena nar det galler de
boendes uppfattning om vart de ska vanda sig for att framféra synpunkter och klagomal.
Har finns dock ett utrymme for ytterligare forbattringar da bara drygt halften av de
svarande uppger detta.

Enligt Socialstyrelsens statistik (uppdaterad 25 januari) har 62 personer 6ver 70 ar
smittats i kommunen. Av dessa hade tretton personer hemtjanst och tretton personer
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fanns i sarskilt boende. Totalt har 11 dddsfall inrapporterats i kommunen, varav fem inom
hemtjansten och fyra fran sarskilt boende.

Enligt kommunens hemsida sa foljer kommunen utvecklingen och samverkar med andra
samhallsaktérer inom Samverkan Ostergétland. Har ingar lanets kommuner, Region
Ostergotland, SOS Alarm, polis och Militarregion Syd under samordning av
Lansstyrelsen. Syftet ar att samverka for att fa en effektiv krishantering. Tillsammans foljer
kommunen Folkhalsomyndighetens nationella bedémningar och de rekommendationer
som erhalls fran regionens smittskyddslakare.

Organisationen beskrivs enligt foljande:

"Krisledningsndmnden sammantrader vid behov och kan da fatta beslut som maste fattas
snabbt eller som ror samtliga namnder. Namnden bestar av politiker.

Strategisk ledning bestar bland annat av kommundirektéren, férvaltningschefer och andra
utvalda chefer i kommunen. Ledningens ansvar ar att ha en dvergripande nulagesbild och
ar ett stéd nar kommundirektdren ska fatta beslut. De ska ocksa planera for hur vi kan
I6sa olika problem som kan uppsta, till exempel brist pa personal eller material.

Staben far uppdrag av strategisk ledning och ar de som tar fram och ger information till
ledningen. Staben lamnar till exempel férslag pa hur vi kan I6sa om vi far brist pa
personal eller material. Staben leds av en stabschef och bemannas i évrigt av personal
fran forvaltningarna for att f4 en sa bred kunskap i staben som méjligt.”

Vidare framgar av hemsidan att i S6derképings kommun var kommunens
krisledningsorganisation aktiverad mellan 19 mars och 18 augusti. Det framgar ocksa att
det mot bakgrund av minskad smittspridning i samhallet och att kommunens
verksamheter for narvarande har liten eller obetydlig paverkan av covid-19 beslutades att
krisledningsndmnden avaktiverades den 18 augusti.

Under intervju beskrivs organisationen inom socialférvaltningen som att
socialférvaltningens ledningsgrupp har samma funktion som kommunens strategiska
ledningsgrupp men med fokus pa det egna arbetet inom forvaltningen. Infor
ledningsgruppens méten sammanstalls var fijortonde dag (vid intervjutillfallet i december)
en lagesbild utifran vilken beslut om atgarder tas. Rapportering av lagesbilden gors aven
till ndmnden.

Av socialnamndens budgetunderlag infér ar 2021 framgar att samtliga verksamheter for
att forhindra smitta och smittspridning arbetat med att sakerstéalla bade kunskap om samt
féljsamhet till basala hygienrutiner och arbetskladregler vilket har medfort att
verksamheten bade per enhet och generellt har utvecklat en hog foljsamhet till rutiner och
regler inom omradet. Hygienombud har genomfért punktprevalensmatningar regelbundet
och handlingsplaner ar upprattade utifran matningarnas resultat. | maj var resultatet for
Sdderkoping 85 procent foljsamhet, i december var enligt uppgift i intervju foljsamheten
95 procent vilket placerar Séderképing pa plats nummer tre av landets kommuner.
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| ett dokument upprattat av socialférvaltningen finns samlade rutiner och riktlinjer gallande
hantering kring coronapandemin. Dokumentet innehaller rutinbeskrivningar inom féljande
omraden:

e Atgarder for att férhindra smittspridning
e Sakerstallt agerande vid misstankt smitta hos brukare
e Sakerstallt agerande vid konstaterad smitta hos brukare

Sammanlagt beskrivs arton rutiner. For varje rutin finns uppgifter om ansvarig for rutinen,
vem som upprattat rutinen, vilken funktion/roll som ar ansvarig i verksamheten, nar
rutinen senast reviderats och vilka eventuella ytterligare stdddokument som finns.

Forvaltningen har aven arbetat fram riskanalyser fér aldreomsorgens verksamheter.
Riskanalyserna bestar av identifiering av risker i verksamheten med anledning av
coronaviruset, bedémning av sannolikheten for att risken/felet ska uppsta, hur allvarlig
konsekvensen blir. Efter analysen identifieras vilka atgarder som ska sattas in och
ansvaret for att detta goérs samt bedémning av risk och konsekvens efter atgard.

Under vag tva har enligt uppgifter fran férvaltningen befintliga rutiner utvecklats och
forbattrats utifran erfarenheter av arbetet i férvaltningen och dven genom att regionen
forandrat sina rutiner. Nya rutiner har ocksa skapats utifran forandrade direktiv fran
Folkhalsomyndigheten, beslut i regionen eller beslut i kommunens ledningsgrupp.

Vi bedomer att revisionsfrdgan om det finns en tydlig organisation och ansvarsfordelning
for hantering av konsekvenserna/effekter av Covid-19 ar uppfylld.

Beddmningen baseras pa att organisation och ansvarsférdelning ar tydlig och finns
beskriven samt att riktlinjer och rutiner finns dokumenterade och tillgangliga.

Arbetet med pandemin beskrivs under intervju ha varit mycket intensivt under varen 2020
med mdten "hela tiden”. Kontinuerlig rapportering gjordes till krisledningsnamnden men
inga beslut fattades av socialnamnden. Fokus var att "géra verkstad” sa snabbt och
effektivt som mojligt vilket innebar att besluten togs av férvaltningsorganisationen.
Delegationsordningen arbetades igenom for att sakerstalla ett korrekt och effektivt
beslutsfattande.

Beslutsstrukturen beskriv i intervjuer som exekutiv dar forvaltningschefen har mandat att
fatta beslut och verkstallandet sker i linjeorganisationen. Besluten dokumenteras i en
beslutslogg dar det framgar vilket beslut som fattats, av vem, datum, vilka som paverkas
av beslutet och en analys av beslutets konsekvenser.
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Vi bedomer att revisionsfrdgan om namnden fattat beslut om atgarder med anledning av
Covid-19 och har besluten fattas pa behorig niva ar uppfylid.

Beddmningen baseras pa att krisledningsnamnden aktiverats och att beslut tagits av
denna. Rapportering har skett till krisledningsnamnden fran socialnamnden. Beslut har
tagits i férvaltningsorganisationen med stéd av gallande delegationsordning och
beslutslogg har forts.
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Syftet med granskningen har varit att beddma om socialndmndens planering, styrning och
ledning ar tillracklig for att sakerstalla effektivitet och kvalitet inom aldreomsorgen samt att
beddma om socialndmnden sakerstallt att hanteringen av konsekvenserna av Covid-19
pandemin har skett &ndamalsenligt och med tillracklig intern kontroll.

Var sammanfattande bedémning utifran svaren pa respektive revisionsfraga nedan ar att
socialndmndens planering, styrning och ledning ar tillracklig for att sakerstalla effektivitet
och kvalitet inom aldreomsorgen samt for att sakerstalla att hanteringen av
konsekvenserna av Covid-19 pandemin har skett &ndamalsenligt och med tillracklig intern

kontroll.

Revisionsfragor Bedomnin
9

Finns ekonomiska och verksamhetsmassiga mal formulerade for Uppfylit

aldreomsorgen?

Beddmningen baseras pa att det finns tydliga och matbara mal fér saval O

verksamhet som ekonomi. Vi noterar dock att malet om att brukartiden ska O

uppga till 65 procent uppfattas som orealistiskt och att det ar oklart pa vilka (@)

grunder malnivan satts. Vi konstaterar ocksa att differensen mellan malvardet

och senast uppmatta faktiska varde ar stor. Malet fanns ar 2019 med som ett

av namndens uppdrag till férvaltningen men finns i uppdragsplanen fér aren

2020 - 2023 inte explicit med i namndens uppdrag till férvaltningen.

Brukartiden finns dock med som ett volymmatt och anges i uppdragsplanen ar

2020 till 60 procent for att for aren 2021 - 2023 ater vara 65 procent.

Ar uppfdljning och rapportering av malen tillracklig? Uppfylit

Beddmningen baseras pa att uppféljning och rapportering gérs regelbundet till

namnden och ar relevant. Nar det galler uppféljning pa verksamhetsniva sa O

noterar vi att férbattringar kan goras for att kvalitetssakra underlag och O

tillgangen till analysstod. (@)

Genomfors analyser av utveckling av ekonomi, verksamhet och kvalitet inom Uppfylit

adldreomsorgen? Vidtas atgarder utifran analysernas resultat?

Beddmningen baseras pa att namnden i samband med de manadsvisa
rapporteringarna erhaller kommentarer och analyser till det radande laget. |
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rapporteringen ingar aven uppgifter om volymutveckling och redovisning av
olika nyckeltal. Under intervjuerna framkommer ocksa att den information som
[d&mnas vid namndens sammantraden betecknas som bra och tydlig. Vidare
lamnas i tertialrapporter och arsredovisning kommentarer och analyser till
maluppfyllelse och det uttrycks aven vilka atgarder som vidtagits eller ska

000

vidtas.

Verkar namnden, i enlighet med fullmaktiges uppdrag, for en dialog med Uppfylit
brukarna inom aldreomsorgen, i syfte att sakerstélla utveckling och kvalitet?
Beddmningen baseras pa att det i namndens uppdragsplan finns mal som kan O
kopplas till dialogen med brukarna och att det bade pa namnds- och O
verksamhetsniva finns aktiviteter for att skapa och uppratthalla en dialog. Vi (@)

konstaterar ocksa att resultaten i Socialstyrelsens brukarundersékningar
Overlag ar goda och att en avsevard forbattring skett inom de sarskilda
boendena nar det galler de boendes uppfattning om vart de ska vanda sig for
att framféra synpunkter och klagomal. Har finns dock ett utrymme for
ytterligare forbattringar da bara drygt hélften av de svarande uppger detta.

Finns en tydlig organisation och ansvarsfordelning for hantering av Uppfylit
konsekvensernal/effekter av Covid-19?

Beddmningen baseras pa att organisation och ansvarsférdelning ar tydlig och O
finns beskriven samt att riktlinjer och rutiner finns dokumenterade och O
tillgangliga. @)
Har namnden fattat beslut om atgarder med anledning av Covid-19 och har Uppfylit
besluten fattas pa behorig niva?

Beddmningen baseras pa att krisledningsnamnden aktiverats och att beslut O
tagits av denna. Rapportering har skett till krisledningsnamnden fran O
socialnamnden. Beslut har tagits i forvaltningsorganisationen med stéd av O

gallande delegationsordning och beslutslogg har forts.
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For att starka socialnamndens planering, styrning och ledning rekommenderar vi att
namnden

e gOr en dversyn av malet angaende brukartiden och tydligt kommunicerar pa vilka
grunder malvardet baseras

e sakerstaller att underlag for uppféljning pa verksamhetsniva kvalitetssakras och att
tillgangen till analysstod ar tillrackligt.

2021-02-09
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Lena Brénnert, uppdragsledare Anders Toérnqvist, projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Séderkdpings kommuns kommuns revisorer enligt de villkor och under de
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forutsattningar som framgar av projektplan fran den 2020-09-15. PwC ansvarar inte utan sarskilt
atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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