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Sammanfattning

Vi har av Vanersborgs kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska kommunens
uppfoljning kring effektivitet och kvalitet inom &ldreomsorgens verksamheter.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2020.

Syftet med granskningen &r att konstatera om socialnamnden féljer upp
verksamheternas kvalitet och effektivitet.

Var sammanfattande bedomning utifrdn granskningens syfte ar att socialnamndens
uppfoljning och kontroll av aldreomsorgens effektivitet och kvalitet behéver starkas.

Vi ser att aldreomsorgens kostnader har 6verskridit budget under flera ar utan att
namnden funnit en tydlig orsak till det. Verksamheten har vidtagit tgarder men
nettokostnadsavvikelsen visar fortsatt pa att verksamhetens kostnader &ar hogre an
forvantat utan att en tydlig orsak har klarlagts. Vi anser att socialnamnden brister i att
folja upp om atgarderna leder till den minskning av kostnader som avsetts och anser
att det behovs analyser av atgardernas effekt pa ekonomi och kvalitet.

Kostnaden for utférandet av insatserna genereras till stor del vid schemaplaneringen
inom enheterna. Vi har sett att enhetscheferna har svart att félja upp och forutse hur
lagd planering paverkar kostnadsutvecklingen. Vi anser att stodet till enhetscheferna
avseende ekonomisk uppfoljning behover starkas och systematiseras. Detta genom att
i samrad med ekonom n& en t6kad forstaelse for vad som ligger till grund for
kostnadsutvecklingen och darmed 6ka forutsattningarna for en ekonomi i balans.

Vi har i granskningen ocksa sett att det inte sker en uppfoljning av kvalitetsarbetet i
enlighet med socialstyrelsens foreskrift for ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som bdrjade gélla 2012. Enligt var beddmning behover namnden starka
sin systematiska uppféljning av kvalitetsarbetet och rapporteringen darav.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi socialnamnden att:
—  Genomfdra kostnadsanalyser och behovsanalyser
—  Systematisera stdd till enhetschefer avseende ekonomisk uppféljning

—  Sékerstalla att foreskrift for systematiskt kvalitetsarbete foljs
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Inledning/bakgrund

Vi har av Vanersborgs kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska kommunens
uppfoljning kring effektivitet och kvalitet inom &ldreomsorgens verksamheter.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2020.

Andelen personer som &r 65 ar och aldre blir allt fler i Sverige. Gruppen som &r i behov
av aldreomsorg okar men framforallt stalls nya krav pa aldreomsorgen da vi lever allt
langre med olika typer av halsoproblem som kan behdva insatser fran kommunens
aldreomsorg. Det staller hbga kompetenskrav pa vard- och omsorgsgivare, och att
aktorerna samverkar med och kring den enskilde sa att kvalitet i verksamheten
bibehalls. Darutéver ar det vasentligt att socialnamnden féljer upp kvalitén i sin
verksamhet och vidtar de atgarder som behdvs, for att sakerstélla en god och likvardig
kvalitet i sina olika verksamheter.

Enligt statistik frAn Kolada &r Vanersborgs kommuns kostnader for aldreomsorg
forhallandevis hoga.

Med anledning av ovanstadende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys,
att kommunens rutiner avseende uppféljningen av kvalitén och effektiviteten inom
aldreomsorgen behover granskas.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Granskningen syftar till att konstatera om socialnamnden féljer upp verksamheternas
kvalitet och effektivitet.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

—  Vilken styrning och uppfdljning gor socialndmnden avseende kvalitet och
effektivitet/kostnadsutveckling?

—  Har socialnamnden upptéckt kvalitetsskillnader mellan olika verksamheter? Vilka
har bristerna varit i sa fall? Har namnden da beslutat om atgarder?

Granskningen avgransas till aldreomsorgen och avser socialndmnden.

Revisionskriterier
Vi har bedémt om rutinerna uppfyller

— Kommunallagen 6 kap § 6

— Socialtjanstlagen

— Halso- och sjukvardslagen

— SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
— Tillampbara interna regelverk och policys
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Metod

Granskningen har genomfdrts genom intervjuer med socialchef, verksamhetschef
hemtjanst, verksamhetschef sarskilt boende, forvaltningsekonom, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, tre utvecklingsledare, tre enhetschefer varav tva inom hemtjanst och en
inom sarskilt boende, studie av nationell statistik (Kolada) samt dokumentstudier av:

- Verksamhetsberattelse och personalekonomisk redovisning fér 2019
- Verksamhetsplan 2020

- Patientsékerhetsberéttelse

- Ledning och styrning 2.0 mm

Rapporten ar avstamd och faktakontrollerad av forvaltningschef

Lagar som styr verksamheten
Socialtjanstlagen

Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller inte kan fa dem tillgodosedda pa
annat satt har ratt till bistand av socialnamnden. Den enskilda ska genom bistand
tillforsakras en skalig levnadsniva. Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller
hennes mojlighet att leva ett sjalvstandigt liv. Insatser fran hemtjansten ska ges for att
det ska vara mojligt foér denne att bo kvar i det egna hemmet. Hemtjanst ges till
manniskor som pa grund av sjukdom, fysiska, psykiska och/eller sociala
funktionshinder eller annan orsak behéver stéd och hjalp i den dagliga livsféringen.

Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt
liv och kédnna valbefinnande (vardegrund). Socialndmnden eller motsvarande, ska
verka for att aldre manniskor far méjlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga
forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

Vidare ska socialnamnden verka for att aldre manniskor far goda bostader och ska ge
dem som behdver stdd och hjalp i hemmet och annan lattatkomlig service. Den aldre
personen ska, sa langt det ar mojligt, kunna valja nar och hur stéd och hjalp i boendet
och annan lattatkomlig service ska ges.

Socialnamnden ska gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen for
aldre ménniskor samt i sin uppsdkande verksamhet upplysa om socialtjanstens
verksamhet pa detta omrade. Kommunen ska planera sina insatser for aldre. |
planeringen ska kommunen samverka med regionen samt andra samhallsorgan och
organisationer.

Halso- och sjukvardslagen

Kommunen ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens
behov av sadan vard. Kommunen ska vid planeringen beakta den halso- och sjukvard
som erbjuds av andra vardgivare. | planeringen och utvecklingen av halso- och
sjukvarden ska kommunen samverka med samhallsorgan, organisationer och
vardgivare.
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Det ska finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Om ett verksamhetsomrade i
huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller en arbetsterapeut fullgéra de
uppgifter som aligger en medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Kommunen ska erbjuda en god héalso- och sjukvard at den som efter beslut av
kommunen bor i sarskild boendeform enligt socialtjanstlagen eller har insats i form av
dagverksamhet. Kommunen far aven erbjuda hemsjukvard till den som bor i ordinart
boende.

Kommunen ska i samband med halso- och sjukvard erbjuda habilitering och
rehabilitering samt hjalpmedel for personer med funktionsnedsattning.

Foreskrift (2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

For att sékerstélla att socialtjanstens verksamhet lever upp till de lagar, férordningar
och mal som galler for verksamheten ska det finnas ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som motsvarar kraven enligt foreskrift (SOSFS 2011:9). Av foreskriften
framgar att ledningssystemet ska vara anpassat for verksamhetens inriktning och
omfattning och vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i
verksamheten som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet. Det galler saval
huvudprocesser som delprocesser. Inom ramen for ledningssystemet ska riskanalyser
och egenkontroller utféras. Darutéver ska verksamheten ta emot klagomal och
synpunkter som sedan ska utredas, sammanstéllas och analyseras for att sedan vidta
de atgarder som kravs for att séakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska vara
tillgangligt for all personal i verksamheten och en kvalitetsberéttelse eller motsvarande
ska upprattas arligen dar kvalitetsarbetet dokumenteras.
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Resultat av granskningen

Mal och organisation
Mal for verksamheten

Kommunfullméktige har antagit visionen "Vanersborgs kommun — attraktiv och hallbar i
alla delar hela livet”

Enligt kommunfullmaktiges antagna regler for mal- och resultatstyrning ansvarar chefer
i kommunen inom sitt omrade for att planera, folja upp, analysera effekten av insatta
resurser och vidta atgarder for resultatuppfyllelse och att uppdragen verkstalls samt att
rapportera.

Varje verksamhetsomrade har utformat forvantade resultat som beskrivs vara kopplade
till kommunfullméaktiges mal och namndens mal. Nagra ar verksamhetsspecifika men
de flesta ar gemensamma. Malen f6ljs upp i arsbokslutet.

Specifika forvantade resultat for Vard, stod och utredning samt Vard och omsorg
sarskilda boenden

. Boendebehov for sarskilt boende ska tillgodoses inom skalig tid, motsvarande
rikssnittet i vantetid for aldreboende och 180 dagar for LSS-boende

Gemensamma for alla tre verksamhetsomradena

. Kvalitén pad namndens verksamhet ska motsvara minst rikssnitt i nationella
jamférelser

. Okat fokus géllande analys av vara verksamheters resultat i relation till andra
kommuner

. Forvaltningen ska utforma smarta och effektiva samarbetsformer med andra

férvaltningar i kommunen

. God ekonomisk hushallning inom givna resurser genom effektivare och tatare
uppfdljningar av verksamhet, budget och personal

. Starka metodutveckling gallande digitalisering och valfardsteknik under
mandatperioden

. Totala sjukfranvaron ska uppga till max 8 procent

. Korttidsfranvaron ska sankas med 30 procent i alla verksamhetsinriktningar
. Fler medarbetare upplever ett hallbart arbetsliv

Verksamhetens organisation

Vanersborgs aldreomsorg ar sedan 2019 uppdelat i tre verksamhetsomraden, Vard
och omsorg hemtjanst, Vard och omsorg séarskilda boenden och Vard, stéd och
utredning. Verksamheterna ingar i socialférvaltningen och socialnamnden &r ansvarig
namnd. Fére 2019 var hemtjanst och sarskilt boende en gemensam verksamhetsgren.
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Totalt inom aldreomsorgens 696 tillsvidareanstéllda baspersonal (hemtjanst och
sarskilda boenden, dagverksamhet och korttid/vaxelvard) ar 614 underskoterskor, 82
ar vardbitraden. Det motsvarar 88,2 %.

Nedan féljer en presentation av de mest framtrddande verksamheterna inom
aldreomsorgen:

Vard stdd och utredning
Bistandsenheten

Inom bistandsenheten utreds och fattas beslut om insatser enligt socialtjanstlagen,
(SoL) och Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), efter den
enskildes anstkan/begaran om stod och hjalpinsatser. Pa enheten utreds aven ratten
till fardtjanst och riksfardtjanst. Insatserna kan exempelvis vara hjélp i hemmet i form
av service- och/eller omsorgsinsatser, ledsagning, avlastning i hemmet,
korttidsboende/vaxelvard, dagverksamhet, boendestod samt sarskilt boende enligt
socialtjanstlagen. Bistandsenheten arbetar &ven med vardplaneringar infor enskildas
hemgang fran den regionala sjukvarden.

Bistdndsenheten bestar av elva medarbetare och en 1:e social sekreterare. Som stéd
infor beslut av bistandsinsatser finns riktlinjer som beslutats av namnden och rutiner.

Hemsjukvard och kommunrehab

| hemsjukvarden arbetar distriktskoterskor, sjukskoterskor och underskoterskor med
olika specialkompetenser som bedriver varaktiga och planerade halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet dygnet runt. Exempel pa insatser kan vara omlaggningar
av sar, injektioner och blodprov med mera. Aven mer avancerade insatser kan utforas.

Kommunrehab erbjuder rehabilitering som innefattar bedémning och behandling av
insatser samt forskrivning av hjalpmedel for enskilda som ar inskrivna i den kommunala
hemsjukvarden eller bor pa ndgot av kommunens sarskilda boenden. Inom
Kommunrehab arbetar fysioterapeuter, arbetsterapeuter, underskéterskor och
hjalpmedelstekniker.

Inom verksamheten finns 70 sjukskoterskor, en distriktsjukskéterska, en
psykiatrisjukskoterska,15 arbetsterapeuter och 14 fysioterapeuter/sjukgymnaster.
Sjukskdterskor finns tillgangligt under hela dygnet, arbetsterapeuter och sjukgymnaster
arbetat kontorstid.

Vard och omsorg Hemtjanst

Hemtjanst ar ett samlingsbegrepp for den service, omvardnad och sjukvard som
verkstélls i det egna hemmet. Insatserna som erbjuds ar personlig omvardnad och
serviceinsatser sasom skotsel av hemmet, inkdp samt matdistribution av lagad mat.
Det ar den enskildes bedémda behov som styr hur och néar tjansten utfors.

Delar av serviceinsatserna utfors av externa utforare da stadet skots av kommunens
serviceenhet och inkdp och tvétt utférs via upphandlad extern utférare, for narvarande
Sambhall.

Hemtjansten organiseras i elva hemtjanstgrupper fordelat pa 8 enhetschefer. Varje
enhetschef ansvarar for ca 20-40 medarbetare.
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Schemalaggning och planering av insatserna sker centralt inom bemanningsenheten,
men utifrAn enhetschefens bedémda behov. For att forbattra schemaplaneringen for
baspersonalen har 11 timmars dygnsvila inférts som standard.

Vard och omsorg Sarskilda boenden

Sarskilt boende &r det gemensamma namnet for boende som anpassats till &ldre som
har s& omfattande behov att de inte kan tillgodoses med hjélp av insatser i ordinart
boende. Insatsen omfattar ett eget hem med stdd, service och personlig omvardnad
efter den enskildes behov. Varje boende har ett eget hyreskontrakt och var och en
mdoblerar sin egen lagenhet. Inom verksamheten Vard omsorg — sarskilda boenden
drivs elva sa kallade aldreboenden av elva enhetschefer.

Verksamhetsforandringar for att komma till ratta med
underskott

Av intervjuerna och dokumentstudien framkommer att aldreomsorgen har redovisat
stora budgetunderskott i flera ar. For att komma till ratta med detta inleddes ett arbete
med att se 6ver kostnadsutvecklingen ar 2017. Flertalet atgarder och anpassningar har
skett under aret for att anpassa verksamheten efter budgetram 2019-2020. Resultatet
for aldreomsorgen 2019 var -24 mkr. Infér 2020 fick sarskilt boende vard och omsorg
18 mkr i sparbeting och vard, stod och utredning 6 mkr. Inom hemtjansten beslutades
att genomfora atgarder internt for att komma i budgetbalans fran sitt underskott om
cirka 5 mkr.

Atgarder genomforda fére 2020

Under 2018 reviderades riktlinjer for bistandsbedomning och uppfdljning av
bistandsbeslut. Antalet platser inom sarskilt boende minskade fran ca 500 till 371
boendeplatser, och serviceboenden omvandlades till trygghetsboenden. Vidare
startades en gemensam bemanningsenhet upp och centraliserad schemaplanerare
infordes. En extern utforare upphandlades till att utféra serviceinsatser sdsom tvétt och
inkdp inom hemtjansten.

Under ar 2019 har fortsatta atgarder genomforts genom b.la, minskning av antalet
korttidsplatser, minskning av personaltathet inom aldreomsorgens sarskilda boenden,
minskat antal enhetschefer och aktiviteter inom hemtjansten for att anpassa
verksamheten efter budgetram bland annat avveckling av demensteam. Under aret har
ocksa samarbete med HSB Boservice och minskning av administratorsroller
genomforts.

Forandringar innevarande ar

Aret 2020 har praglats av en hastigt uppkommen hantering av den pagaende
coronapandemin. Trots detta har en del forandringar gjorts aven under 2020.
Reviderade riktlinjer for bistdndshandlaggningen och uppfdljning av bistandsinsatser
borjade galla i inledningen av aret, verksamheten for palliativ vard har avvecklats,
centrala planerare inom hemtjansten har inforts.

| intervjuerna framkommer att verksamheten fattade ett beslut om att inte verkstélla
beslut om 6ppna insatser inom hemtjansten nar pandemin slog till i inledningen av aret.
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Detta for att forebygga allt for hard belastning inom hemtjansten. Insatser som inte
utférdes var ledsagning, sociala aktiviteter, promenader och avigsning i hemmet. Aven
dagverksamhet for till exempel dementa stanges. Effekten av besluten blev att fram till
hdsten 2020 har betydligt farre timmar utférts inom hemtjansten. Bemanningen har
varit ofdrandrad eller utdkats for att kunna méta hogre sjukskrivningstal bland
baspersonalen.

Inom sarskilda boenden besl6ts att inte erbjuda majlighet till vaxelvard och korttidsvard
och istéllet stalldes verksamheten om till att avvara platser for eftervard fran sjukhuset
for att ha en beredskap for sddant behov.

Under hosten har verkstalligheten av dessa insatser aterupptagits da man sett att de
aldre som inte erhallit sina insatser paverkades negativt, aven narstdende paverkades
negativt av att insatserna ej utfordes utifran besluten. | intervjuerna framkommer att
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har pabdrijat en tillsyn av beslutet om att pausa
insatserna och féljderna av beslutet.

Foretradare for verksamheten beskriver att ett konsultféretag har paborjat en analys av
det hoga kostnadslaget. Den preliminara slutsatsen pekar pa att en allt for generds
bistandsbedomning kan paverka kostnadslaget.

Uppfoljning ekonomi och kvalitet
Enheternas planering inom hemtjansten och sarskilda boenden

Varje hemtjanstenhets budget genereras utifran antalet utférda timmar hos brukaren.
Aven tid i grupplokalen (méten, dokumentation etc) genererar viss finansiering.
Verksamheten har ett mal om att brukartiden ska uppna 65 % av arbetad tid. Tid i
grupplokalen ska vara hogst 15 % och darmed ska 6vrig tid (restid, obokad tid mm)
vara hogst 20 %. | intervjuerna beskrivs att det &r svart for hemtjanstgrupperna att
uppna 65 % i bokad tid. Det pagar diskussioner om att préva annat ersattningssystem
som ska upplevas mer rattvist och mojligt att klara. Framférallt hemtjanstgrupper pa
landsbygden har svart att klara av att bedriva verksamheten med befintliga medel.
Sedan en tid har schemalaggningen andrats till 11 timmars dygnsvila fran att innehalla
kvallspass med efterfoljande dagpass, for att mojliggdra mer effektiv aterhamtning.

Ersattning till driften av boendet genereras genom en personalkvot per boendeplats om
0,78 personal per plats. Det har skett en minskning av personaltatheten de senaste
aren.

Halso- och sjukvardsorganisationen har lagt om schemat sa att alla sjukskoterskor
numera arbetar bade dagtid och helg av arbetsmiljoskal. Arbetsterapeuter och
fysioterapeuter arbetar aven fortsattningsvis kontorstid.

Som stdd till enhetschefernas planering erbjuds majlighet till traff med ekonom en gang
per manad, men det &r inte alla enhetschefer som anvander sig av méjligheten.
Enhetscheferna inom hemtjanst beskriver att det ar svart att berakna kostnaden for den
planerade bemanningen, vilket innebar svarigheter att forutsaga kostnadsutfallet av
schemat som planerats.
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Ekonomisk uppfdljning

Under 2019 gjorde hemtjansten ett underskott om 24 mkr. Infor 2020 har hemtjansten
fatt ett tillskott om 20 mkr och férvantas gora effektiviseringar for att klara budget i
balans. Corona beskrivs ha paverkat verksamheten mycket och det anses vara svart
att fullt ut jamfora verksamheten detta ar mot tidigare ar. Da det fortfarande &r ovisst i
vilken utstrackning verksamheten kommer erhalla sokta statsbidrag kopplat till
merkostnader for Corona, ar det sokta beloppet inte inkluderat i prognosen.

Uppfolining av ekonomi med prognos till namnden sker tre ganger per ar; tertial 1
delarsbokslut och arsbokslut. Nyckeltal inom aldreomsorgen presenteras fér namnden
vid varje mote ca 8 ganger per ar. Den sammanstéllda manadsuppféljningen innehaller
ekonomisk arsprognos samt statistik och nyckeltal for respektive verksamhet. |
sammanstalliningen nedan presenteras nyckeltal for aldreomsorgen som de sag ut i
september 2020.

Aldreomsorg
Nyckeltal 2020 Snitt  Snitt  Snitt
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec 2020 2019 2018
Totalt antal platser 371 3n 371 3n 371 3n 371 3n 371 371|373 394
Belaggning genomsnitt per hel manad i % (fys) 100 100[ 100|100 30 90 87 91 94 95 99 100
Belaggning genomsnitt per hel manad i % 100 100 100 100 90| El 87 N 94 95 99 100
Belaggning genomsnitt per hel manad i % (korttidsboende) 94 83 84 40 35 32 35 39 39| 53 85 85
Antal dagar fran beslut till mdjlig infiytt per plats. (fys) [ 45] 2 26] 26] 35] 69 4] 17] | | [ | 26] 52 27|
Antal dagar fran beslut till majlig infiytt per plats. (demens) | 44] 20] 40] 13] 56] 27| 7] 3| 3 | [ 1 P 1]
Antal persener med utférd hemtjanstinsats 694] 680 669] 652 622 624] 629] 630[ 638 s49] 703 674
Antal utférda timmar hemtjansten inkl annan utférare 20 170] 18710] 18947| 17 812| 18109 18 106] 18 606] 17 910 18 504] 18542 20220] 19257
varav timmarfinsatser av annan utforare 1485 1375 1356 1528 1760 1890 1924| 1683| 1754 1639 1450 205
Antal inskrivna HSL (ssk/at/ft), (eget boende/SABO) [ 1012] 10%6] 1029] 1008] 953] @as]  s67]  967]  o9se] [ I I o8] 1009] 1031

Av sammanstallningen framkommer att antalet personer med utférd hemtjanstinsats
okade mellan perioden 2018-2019 fran 674 till 703. Under 2020 har antalet beslut
minskat och i september var antalet 649. Nedgangen beskrivs vara en effekt av
coronapandemin, da de aldre inte 6nskat besok fran hemtjansten i samma utstrackning
som aret innan och da vissa insatsformer inte utférdes inledningsvis i pandemin. Det
galler framst sociala aktiviteter men dven dagverksamhet. | delarsrapporten
prognosticerar forvaltningen ett underskott for hela socialférvaltningen om 0,1 Mkr for
aret.

Socialutskottet rapporterar arligen uppféljning till namnden, uppfoljningen ar framst av
kvantitativ karaktar.

Uppfdljning av kvalitet

Enligt intervjuerna saknas ett sammanhallet ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete i forvaltningen. Det pagar dock ett arbete med att kartlagga processer
och ensa samman terminologi samt utforma egenkontroller i hela férvaltningen och
enligt planeringen ska ett ledningssystem driftsattas i december 2021.

Enligt patientsékerhetslagen ska uppféljning av halso- och sjukvardens
patientsékerhetsarbete presenteras i patientsakerhetsberattelsen. En sadan
sammanstalls arligen. | patientsékerhetsberattelsen lyfts fler forbattringsomraden
kopplade till halso- och sjukvardslagen
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| intervjuerna beskrivs att ca 50-60 lex Sarah- utredningar har genomforts under aret
varav ca 3-5 utredningar har lett till rapportering till IVO. Ett stort antal (2500-3000)
anmalningar av avvikelser har handlagts under aret. Dar det har funnits behov av
atgarder eller revidering av rutin har det genomforts.

Intervjuerna och dokumentstudierna visar att det arbete avseende det systematiska
kvalitetsarbete som ska genomféras enligt foreskrift inte dokumenteras i
patientsakerhetsberattelsen eller i en kvalitetsberattelse, vilket ska ske enligt foreskrift.
Det sker inte heller ndgot systematiskt arbete med att folja upp genomférandeplaner
och det gar inte att félja upp kvalitet pa enhetsniva. Viss uppfdljning av
hemtjansttagaren och den boendes upplevelse sker genom uppfdljning av
socialstyrelsens arliga brukarundersokningar.

| intervjuerna beskrivs ocksa att forvaltningen har identifierat att det finns skillnader i
kvalitet mellan enheter frimst mellan hemtjanst och sarskilda boenden som tillhér
ytteromraden i kommunen i forhallande till andra enheter. Verksamheten har under aret
paborjat ett arbete i syfte att fullt ut skapa en likvardig verksamhet i hela kommunen:

Beddmning och kommentarer

Av granskningen framkommer att det pagatt ett arbete under flera ar for att fa ner
kostnaderna i verksamheten. En rad atgarder har genomforts men kostnadslaget ar
fortsatt hogt. Vi ser positivt pa att namnden har vidtagit atgarder for att komma till ratta
med de hdga kostnhaderna men vi anser att socialndmnden brister i att félja upp om
atgarderna leder till den minskning av kostnader som avsetts. Ar det ratt tgarder, leder
de till kostnadsminskning? Vilken effekt har atgarderna pa kvalitet i utférandet? Vi
anser att det behovs analyser av atgardernas effekt pa ekonomi och kvalitet.

Kostnaden for utférandet av insatserna genereras till stor del vid schemaplaneringen
inom enheterna. Vi har sett att enhetscheferna har svart att félja upp och férutse hur
lagd planering paverkar kostnadsutvecklingen. Vi anser att stodet till enhetscheferna
avseende ekonomisk uppfoljning behover starkas och systematiseras. Detta genom att
i samrad med ekonom n& en t6kad forstaelse for vad som ligger till grund for
kostnadsutvecklingen och darmed 6ka forutséattningarna for en ekonomi i balans.

Vi har i granskningen ocksa sett att det inte sker en uppféljning av kvalitetsarbetet i
enlighet med socialstyrelsens foreskrift for ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som bdrjade gélla 2012. Enligt var bedémning behdver namnden starka
sin systematiska uppféljning av kvalitetsarbetet och rapporteringen darav.

Oversiktlig analys av statistik

Nedan presenteras jamférande statistik hamtat fran RKA, radet for kommunala
analyser, Kolada. | jamforelsegruppen liknande kommuner aldreomsorg ingar
kommunerna Falképing, Katrineholm, Lidkdping, Mark, Motala, Pited och Sandviken.
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Nettokostnadsavvikelse i % aldreomsorg
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B Nettokostnadsavvikelse dldreomsorg, (%) Alla kommuner (ovdgt medel)
B Nettokostnadsavvikelse dldreomsorg, (%) Liknande kommuner dldreomsorg, Vanersborg, 2019

Nettokostnadsavvikelse dldreomsorg, (%) Vanersborg

Nettokostnadsavvikelsen motsvarar skillnaden i procent mellan nettokostnaden och
referenskostnaden. Referenskostnaden bygger pa en sammanvéagd forvantad kostnad
for kommunen utifran olika forutsattningar (tex sociala, demografiska etc). Positivt
varden indikerar ett hogre kostnadslage an statistiskt férvantade. Vi kan se att
Véanersborgs nettokostnadsavvikelse ligger hogt 6ver den forvantade under aren 2017-
2019. Det positiva vardet for Vanersborg minskar nagot 2019 men ligger betydligt
hogre an medelkommunen och till Vanersborg liknande kommuner avseende
aldreomsorg.

Andel i % av befolkningen +65 som har insats sabo eller

hemtjanst
20 12 126 1 12 124 11,9 124 155
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M Invanare 65+ i sarskilt boende eller med hemtjanst i ordinart boende, andel (%) Alla kommuner (ovégt
medel)
M Invanare 65+ i sarskilt boende eller med hemtjénst i ordinart boende, andel (%) Liknande kommuner

dldreomsorg, Vanersborg, 2019
Invanare 65+ i sarskilt boende eller med hemtjénst i ordinért boende, andel (%) Vanersborg

Av staplarna ovan framkommer att aret 2017 hade betydligt fler personer éver 65 ar
insats fran aldreomsorgen i form av hemtjanst eller sarskilt boende an i
medelkommunen eller liknande kommuner Vanersborg avseende aldreomsorg. For ar
2018 saknas uppgift men det framkommer en tydlig minskning ar 2019 da andelen
personer dver 65 med insatser fran aldreomsorgen minskat till 10,2 procentandelar.
Det ar en minskning fran 2017 om 5,1 procentandelar.
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Andel i % av befolkningen +65 som bor i sdbo
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W Invanare 65+ i sarskilda boendeformer, andel (%) Liknande kommuner dldreomsorg, Vanersborg, 2019

M Invanare 65+ i sarskilda boendeformer, andel (%) Vénersborg
Vi kan se att det skett en sankning av invanare éver 65 som bor i sarskilt boende under
perioden 2017-2019. For 2018 saknas information. Tidigare bodde fler personer dver

65 i sarskilt boende i Vanersborgs kommun &n i liknande kommuner, men 2019
kvarstar inte den skillnaden.

Invanare 80+ i sarskilt boende andel i %
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M Invanare 80+ i sarskilt boende, andel (%) Alla kommuner (ovdgt medel)
M Invanare 80+ i sarskilt boende, andel (%) Liknande kommuner dldreomsorg, Vanersborg, 2019

M Invanare 80+ i sarskilt boende, andel (%) Vanersborg

Om vi tittar narmare pa gruppen éver 80 ar, som &r den grupp som i storst grad har
behov av sarskilt boende, ser vi att det under perioden 2017-2019 skett en minskning
av andelen i sarskilt boende. Ar 2017 hade Vanersborg den kommun med stérsta
andelen 6ver 80 som bodde i sarskilt boende. For 2018 saknas data men 2019 ar
kommunen i paritet med riket i 6vrigt.
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Andel i % av invanare +65 som har hemtjanstinsats
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M Invanare 65+ med hemtjanst i ordinart boende, andel (%) Véanersborg

Det har skett en stor minskning av personer éver 65 ar som har hemtjanstinsats sett till
aldersgruppen over 65 ar mellan &ren 2017-2018. En viss 6kning har skett mellan
2018-2019 men andelen &r fortsatt mindre &n liknande kommuner och
medelkommunen i Sverige.

Invanare 80 + med hemtjanst, andel %
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M Invanare 80+ med hemtjanst i ordinart boende, andel (%) Alla kommuner (ovagt medel)

M Invanare 80+ med hemtjanst i ordinart boende, andel (%) Liknande kommuner dldreomsorg,
Vanersborg, 2019

M Invanare 80+ med hemtjanst i ordinart boende, andel (%) Vanersborg

| dldersgruppen over 80 ar ar insatser fran aldreomsorgen som vanligast. Vi ser att
Vanersborgs invanare éver 80 ar med hemtjanstinsats minskade radikalt mellan 2017
och 2018. Till 2019 har det skett en mindre 6kning. Nedgangen mellan 2017 och 2018
ar sa stor att det kan behéva undersokas hur minskningen paverkat brukarna.
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Kostnad hemtjanst per hemtjansttagare
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Nar antalet hemtjansttagare minskar och kostnaden kvarstar dkar kostnaden per
hemtjansttagare Under forutsattning att den data som rapporterats till Kolada ar riktig
sa har kostnaden kvarstatt men insatsen ges till farre. Kostnaden per hemtjansttagare
har dubblats mellan 2017-2018. For 2019 syns en mindre sankning av kostnaden per
hemtjansttagare.

Hur sarskilt omfattande hemtjanstinsatser paverkar kostnaden per hemtjansttagare kan
behdva analyseras sarskilt.

Nettokostnad hemtjadnst kr/inv
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B Nettokostnad hemtjdnst dldreomsorg, kr/inv Alla kommuner (ovagt medel)
B Nettokostnad hemtjanst dldreomsorg, kr/inv Liknande kommuner dldreomsorg, Vanersborg, 2019

m Nettokostnad hemtjanst dldreomsorg, kr/inv Vanersborg

Kostnaden per invanare har inte minskat i takt med att andelen hemtjansttagare
minskat. Det har istallet skett en anmarkningsvard kostnadsokning mellan aren 2017-
2019 om 1073 kr per invanare vilket motsvarar ca 42, 4 mkr.
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Kostnad sarskilt boende per brukare
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Kostnaden for sarskilt boende per brukare ar i paritet med medelkommunen 2019 men
hogre an jamforelsekommunerna. Det saknas data for Vanersborg ar 2018, men
kostnaden i Vanersborg 2017 har 6kat liksom Sveriges medel och 6vriga
jamférelsekommuner.

Nettokostnad sarskilt boende kr/invanare
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Kostnaden for sarskilt boende per invanare har minskat mellan 2017-2019, till skillnad
fran kostnaden for hemtjanst. Har kan man se att farre boendeplatser inneburit sankt
kostnad aven om kostnaden per boendeplats ar relativt oférandrad.

3.4.1 Bedémning och kommentarer

Den oversiktliga analysen av statistik fran Kolada visar att Vanersborgs kostnader for
aldreomsorg ar hogre é@n liknande kommuner aven om kostnaden minskat de senaste
aren. Andelen boende i sarskilt boende har ocks& minskat, vilket ocksa bekraftas av
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intervjuer och dokumentationsstudier. For hemtjansten ar det svarare att se
samstdmmig data mellan intervjuer, dokumentation och den nationella statistiken. Om
data ar riktig avseende kostnaden per hemtjansttagare sa ar det en anmarkningsvard
kostnadsutveckling som tyder pa att antalet hemtjansttagare minskat men kostnaden
kvarstatt, vilket i sig behover analyseras. Om antalet hemtjansttagare minskat sa
mycket pa kort tid kan det ocksa vara pa sin plats att understka hur minskningen
paverkat de aldre.

Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedomning utifrAn granskningens syfte ar att socialnamndens
uppfoljning och kontroll av aldreomsorgens effektivitet och kvalitet behdver starkas.

Vi ser att aldreomsorgens kostnader har 6verskridit budget under flera ar utan att
namnden funnit en tydlig orsak till det. Verksamheten har vidtagit atgarder men
nettokostnadsavvikelsen visar fortsatt pa att verksamhetens kostnader &ar hogre an den
rimligen behéver vara utan att en tydlig orsak har klarlagts. Vi anser att socialnamnden
brister i att folja upp om atgarderna leder till den minskning av kostnader som avsetts
och anser att det behdvs analyser av atgardernas effekt pa ekonomi och kvalitet.

| 6vrigt hanvisar vi till de bedomningar och kommentarer som lamnats i rapporten.
Utifran var bedémning och slutsats rekommenderar vi socialnamnden att:

—  Genomféra kostnadsanalyser och behovsanalyser

—  Systematisera stdd till enhetschefer avseende ekonomisk uppfdljning

—  Sékerstalla att foreskrift for systematiskt kvalitetsarbete féljs

Datum som ovan

KPMG AB
Liz Gard Annelie Svensson
Certifierad kommunal revisor Kommunal revisor

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