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Granskning av bistandsbedémning och
vardplaneringsprocess inom dldreomsorgen

Azets har av Nyképings kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska
kommunens rutiner kring bistandsbeddmnings- och vardplaneringsprocess inom
aldreomsorgen. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2025.

Syftet med granskningen har varit att beddma om vard- och omsorgsnamnden har
andamalsenliga riktlinjer och rutiner fér bistandsbedémnings- och vardplaneringsprocessen.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att vard- och
omsorgsnamnden i allt vdsentligt har &ndamalsenliga riktlinjer och rutiner fér
bistandsbedémning och vardplaneringsprocessen. Vi bedémer dock att uppféljningen
skulle kunna férbattras.

Bakgrunden till var samlade bedémning ar att granskningen visat att det finns riktlinjer och
rutiner for bade bistandsbedémning och vardplaneringsprocessen som vi bedémer som i
huvudsak andamalsenliga.

Vi anser dock att uppféljningen av bistandsbeslut kan utvecklas. Enligt internkontrollplanens
uppfdljning av aktuella beslut inom hemtjansten per juni 2025, visade ett stickprov pa 19
insatser att i 10 fall har mer tid spenderats dn vad som beslutats, medan i 9 fall har mindre
tid spenderats an beslutat. Detta kan indikera att individernas behov har &ndrats sedan
bistandsbeslutet fattades, utan att det har fangats upp i uppféljningsprocessen. Det kan
dérmed finnas en risk att uppféljningen inte sker i tillracklig utstrackning.

Dessutom framgar det av kvalitetsberattelse fér 2024 att majoriteten av avvikelserna inom
hemtjansten beror pa uteblivna eller férsenade insatser. Bade kvalitetsberattelsen samt av
uppféljning av internkontrollplanen per juni 2025 visar att vissa av genomférandeplanerna
saknat information om delaktighet fran den enskilde samt information om vad individen klarar
av att gora sjalv.



Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi vard- och omsorgsndmnden
att:

- Se over om arsuppféljning av bistandsbeslut ar tillracklig, efter den initiala
uppféljningen av bistandsbeslut pa 5-7 veckor.

- Tillse att rutinen f6r genomférandeplaner inkluderar att det av en genomférandeplan
ska framga vilka mal som galler fér insatsen, vem som ansvarar fér genomférandet
av varje aktivitet samt hur utféraren ska samverka med andra huvudman eller utférare
(tex halso- och sjukvarden).

- Tillse att uppdatera rutinen for uppféljningar av hemtjanst genom att antingen
inkludera hemgangsteamet, alternativt ta fram en egen rutin for hemgangsteamet.

- Séakerstall att uppféljning av genomférandeplaner sker i tillrécklig utstrackning, samt
att genomférandeplaner ar av tillracklig kvalité sa att det blir till stéd fér omvardanden
av den enskilde.

- Sakerstall att beslutade insatser genomférs.

Granskningen éversdnds harmed till vard- och omsorgsnamnden fér yttrande senast 2025-
11-30. Rapporten skickas &ven till kommunstyrelsen och till kommunfullméaktige for
kdnnedom.

For Nykdpings kommuns revisorer

./ 3y 4
Géran Silfverling;- .__Yars Ringdat!
- ordférande
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1 SAMMANFATTNING

Azets har av Nykdpings kommuns revisorer fatt i uppdrag att oversiktligt granska kommunens rutiner
kring bistdndsbeddmnings- och vdrdplaneringsprocess inom &dldreomsorgen. Uppdraget ingdr i
revisionsplanen for ar 2025.

Syftet med granskningen har varit att beddma om vard- och omsorgsndmnden har dndamalsenliga
riktlinjer och rutiner for bistandsbedémnings- och vardplaneringsprocessen.

Var samlade bedémning utifran granskningens syfte &r att vird- och omsorgsnimnden i allt
vasentligt har &dndamadlsenliga riktlinjer och rutiner foér bistandsbedémning och
vardplaneringsprocessen. Vi bedémer dock att uppféljningen skulle kunna férbittras.

Bakgrunden till var samlade bedémning ar att granskningen visat att det finns riktlinjer och rutiner for
bdde bistdndsbeddmning och vardplaneringsprocessen som vi beddémer som i huvudsak
dndamalsenliga.

Vi anser dock att uppf6ljningen av bistandsbeslut kan utvecklas. Enligt internkontrollplanens
uppféljning av aktuella beslut inom hemtjdnsten per juni 2025, visade ett stickprov pa 19 insatser att
i 10 fall har mer tid spenderats @n vad som beslutats, medan i 9 fall har mindre tid spenderats 3n
beslutat. Detta kan indikera att individernas behov har dndrats sedan bistandsbeslutet fattades, utan
att det har fangats upp i uppféljningsprocessen. Det kan darmed finnas en risk att uppféljningen inte
sker i tillrdcklig utstrackning.

Dessutom framgar det av kvalitetsberattelse for 2024 att majoriteten av avvikelserna inom
hemtjansten beror pa uteblivna eller férsenade insatser. Bade kvalitetsberittelsen samt av
uppféljning av internkontrollplanen per juni 2025 visar att vissa av genomforandeplanerna saknat
information om delaktighet fran den enskilde samt information om vad individen klarar av att géra
sjalv.

I det féljande redovisas vara samlade bedomningar av respektive revisionsfraga.
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Nej Endast delvis | alit vasentiigt Ja ‘

_— -

Har vard- och omsorgsnamnden faststallt

dndamalsenliga riktlinjer och rutiner for | allt vasentligt

bistandsbeddémningen?

Har vard- och omsorgsndmnden dndamalsenliga

| allt vasentligt

rutiner for vardplaneringsprocessen?

Genomfors det en dndamalsenlig uppfélining av

Endast delvis

bistdndsbesluten?

Genomfors det en andamalsenlig uppféljning av

Endast delvis

. genomforandet av varden?

For néirmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar héinvisar vi till respektive avsnitt i

revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

Se dver om arsuppfoljning av bistandsbeslut ar tillrdcklig, efter den initiala uppféljningen av
bistandsbeslut pd 5-7 veckor.

Tillse att rutinen fér genomférandeplaner inkluderar att det av en genomfdrandeplan ska
framga vilka mal som galler for insatsen, vem som ansvarar fér genomforandet av varje
aktivitet samt hur utféraren ska samverka med andra huvudman eller utférare {tex hilso- och
sjukvarden).

Tillse att uppdatera rutinen for uppféljningar av hemtjanst genom att antingen inkludera
hemgangsteamet, alternativt ta fram en egen rutin fér hemgangsteamet.

Sakerstdll att uppfoljning av genomfdérandeplaner sker i tillrdcklig utstrackning, samt att
genomfdrandeplaner ar av tillracklig kvalité sa att det blir till stéd fér omvardanden av den
enskilde.

Sdkerstall att beslutade insatser genomfors.
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2 BAKGRUND

Azets har av Nykdpings kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt granska kommunens
rutiner kring bistdndsbeddmnings- och vardplaneringsprocess inom dldreomsorgen. Uppdraget ingar
i revisionsplanen for ar 2025.

Kommunen har enligt socialtjanstlagen ett ansvar for att erbjuda insatser till dldre i syfte att stirka
den enskildes mojligheter att leva ett sjalvstdndigt liv. Ratten till hemtjanstinsatser avgdrs genom ett
bistandsbeslut efter en ansékan och utredning. Insatserna som erbjuds inom socialtjinsten ska vara
av god kvalitet. | kvalitetshegreppet inryms bl a rdttssdkerhet, kompetens, bem&tandefragor, den
enskildes medinflytande samt att varden &r [attillganglig.

Bistandshandlaggning &r myndighetsutovning i kommunen och darmed betydelsefullt ur
rattssdkerhetssynpunkt for den enskilde. Vidare ar det viktigt att kommunen har en uppféljning av
bistandsbeslutet bade vad géller innehall och omfattning. Verkstéllighet av beslut som ej stimmer
Overens med bistandsbeslutet kan bli rattsosdkert for den enskilde och kostsamt fér kommunen.

Revisaorerna bedémer att bistandshandldggning och verkstillighet dr en avgérande process for savil
kvalitet som kostnader och att en granskning ar viktig.

Med anledning av ovanstaende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys, att kommunens
riktlinjer och rutiner avseende bistandsbeddmnings- och vardplaneringsprocess behover granskas.

3 SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med granskningen har varit att dversiktligt granska om vard- och omsorgsnimnden har
andamalsenliga riktlinjer och rutiner for bistandsbeddmnings- och vardplaneringsprocessen.

Granskningen har omfattat foljande revisionsfragor:

e Har vard- och omsorgsndmnden faststdllt d@ndamalsenliga riktlinjer och rutiner fér
bistdndsbeddmningen?

e Har vard- och omsorgsnamnden effektiva rutiner for vardplaneringsprocessen?
e Genomfors det en andamalsenlig uppfoljning av bistandsbesluten?

o Genomfors det en andamalsenlig uppfoljning av genomférandet av varden?

4 AVGRANSNING

Granskningen har avgrénsats till bistAndshandldggning inom dldreomsorgen. Vid genomférandet av
granskningen var Socialtjanstlagen (2001:453) géllande. Den 1 juli inférdes en ny socialtjinstlag,
granskningen utgdr dock fran den lagstiftning som var géllande vid granskningstillfallet.
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5 REVISIONSKRITERIER

I granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:
e Kommunallagen 6 kap § 6
e Socialtjanstlagen (2001:453)

e Riktlinjer for handldaggning inom vard-och omsorgsnamndens ansvarsomraden

6 METOD

Granskningen har genomférts genom:

e Dokumentstudier av reglemente, delegationsordning, riktlinjer, rutiner, kvalitetsberittelse
for ar 2024, dverenskommelse mellan vard- och omsorgsnamnden och division social omsorg,
uppfdljning av 6verenskommelse per juni 2025 samt uppféljning av internkontrollplan per juni
2025.

e Intervjuer har genomforts med bistandshandldggare, medicinskt ansvarig sjukskéterska
{MAS), verksamhetschef och divisionschef.

De bedémningar som avldmnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | alit vasentligt Ja

-

Rapporten ar faktakontrollerad av samtliga intervjuade.
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7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 Styrande lagstiftning

Kommunallagen

Ndmnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som kommunfullméktige har bestdmt samt de bestdmmelser i lag eller annan
forfattning som géller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig
och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstéllande s&tt.

Hilso- och sjukvardslagen

Kommunen ska planera sin hdlso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov av sddan
vard. Kommunen ska vid planeringen i samtycke med patienten beakta den hélso- och sjukvérd som
erbjuds av andra vardgivare. | planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvarden ska kommunen
samverka med samhdllsorgan, organisationer och vardgivare.

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 sjuksk&terska.

Kommunen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som efter beslut av kommunen bor i
sarskild boendeform enligt socialtjdnstlagen eller har insats i form av dagverksamhet. Kommunen far
dven erbjuda hemsjukvard till den som bor i ordindrt boende. Av 12 kap. 1 § HSL foljer att varje
kommun ska erbjuda en god halso- och sjukvard i:

¢ sdrskilda boendeformer for dldre personer (inklusive korttidsplats),

¢ bostad med sarskild service for personer med funktionsnedsattning enligt Sol
¢ motsvarande boendeformer enligt ovan som bedrivs i enskild verksamhet, och
* sadan dagverksamhet som avsesi 3 kap. 6 § SolL.

Det kommunala hédlso- och sjukvédrdsansvaret galler ocksa i forhallande till barn och ungdomar samt
vuxna personer som bor respektive vistas i bostad med sarskild service (LSS-boenden) och daglig
verksamhet som dr reglerade i LSS.

Socialtjanstlagen

Vid tidpunkten for granskningen var tidigare socialtjanstlag (2001:453) gillande. Det dr darfér denna
lagstiftning som beaktas vid granskningen. Sedan 1 juli 2025 ar en ny socialtjanstlag géllande.

Den som sjdlv inte kan tiligodose sina behov eller kan fa dessa tillgodosedda pa annat sdtt har ritt till
bistand. Den enskilde ska genom bistandet tillforsédkras en skalig levnadsniva och bistdndet ska
utformas sa att det stérker den enskildes mojligheter att leva ett sjdlvstandigt liv. Socialtjinstens
omsorg om aldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vardigt liv och kdnna vilbefinnande.
Vidare ska socialndmnden verka for att &ldre manniskor far goda bostdder och ska darutdver ge dem
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stéd och hjalp i hemmet och lattatkomlig service. Aldre manniskor ska sa I&ngt det &r mojligt kunna
valja ndr och hur stodet ska ges. Kommunen ska planera sina insatser for dldre i samverkan med
regionen samt andra samhéllsorgan och organisationer.

Enligt 4 kap 2 § Sol framgar att socialnédmnden (vard- och omsorgsnamnden i Nyképing) far utan
féregdende behovsprévning erbjuda hemtjanst till dldre personer. Bestammelsen &dr dock frivillig for
kommunen att tillampa. Av lagen framgar att ett erbjudande om hemtjanst utan foregdende
behovsprovning forutsatter att personen informerats om, i vilken utstrdackning och pd vilket sétt
han/hon kan paverka utférandet av insatserna, pa vilket satt kommunen féljer upp insatserna samt
ratten till att alltid kunna anséka om bistand enligt 1 §.

Socialstyrelsens foreskrifter och aliménna rad om ledningssystem och systematiskt
kvalitetsarbete, SOFS 2011:9

Den som bedriver socialtjanst ska fortldpande bedéma om det finns risker som kan medféra brister i
verksamhetens kvalitet. Riskanalys dr ddrmed en obligatorisk del av det systematiska
forbattringsarbetet. Vidare ska socialndmnden (vard-och omsorgsnamnden i Nykoping) utéva
egenkontroll med den frekvens och i den omfattning som kréavs for att kunna sdkra verksamhetens
kvalitet.

Foreskrifter och allménna rad om dokumentation, SOFS 2014:5

Av foreskrifter och allmdnna rad om dokumentation framgar vilka uppgifter som ska dokumenteras
sasom vad en personakt ska innehalla, journalforing, aktualisering av drenden samt utreda och
beddma. Vidare framgar dokumentation av planerad insats i form av genomférandeplan, vad den
bor innehalla samt vad som b6r dokumenteras vid uppfoljning. (SOSFS 2014:5)

7.2 STYRDOKUMENT OCH RIKTLINJER OCH INTERNA ARBETSPROCESSER

7.2.1 Reglemente vard- och omsorgsndmnden

Av vard- och omsorgsnamndens reglemente® framgér att nimnden bland annat ansvarar for vérd- och
omsorgsinsatser till dldre-enligt Socialtjanstlagen samt for kommunal hélso- och sjukvard enligt Halso-
och sjukvardslagen. Ndimnden ansvarar fér myndighetsbeslut och handldggning av drenden inklusive
myndighetsutdvning samt ©Ovriga huvudmannaskapsfragor, som férekommer inom nidmndens
ansvarsomrade.

7.2.2 Delegationsordning

I vard- och omsorgsndmndens delegationsordning framgar att foljande drenden f&r beslutas av
bistandshandlaggare:

e Beslut om bistdnd i form av hemtjénst i ordinért boende, enligt riktlinjer.
e Beslut om hemtjanst i sarskilt boende, enligt riktlinjer.

e Beslut om trygghetslarm i ordindrt boende (detta beslut far dven tas av legitimerad rehab
personal).

e Beslut om bistdnd i form av sarskilt boende/boendeform enligt riktlinjer.

1 KF 2019-05-14 §108
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e Beslut om bistdnd i form av korttidsplats, avlastningsplats eller vaxelvard enligt riktlinjer.
e Beslut om bistand i form av plats i dagverksamhet, enligt riktlinjer.
e Beslut om anhdrigstdd, enligt riktlinjer.

Vidare framgér att i de fall beslut tas utdver riktlinjer &r det enbart enhetschefen fér
myndighetsfunktionen inom vard- och omsorgsndmnden som har delegation att fatta dessa beslut.

7.2.3  Riktlinjer for handldggning inom vard- och omsorgsnamndens ansvarsomraden

Vard- och omsorgsnamnden har faststéllt en riktlinje? fér handldggning som bland annat? &r gillande
for handlaggning av drenden enligt socialtjanstlagen. Riktlinjerna syftar till att vdgleda vid utredning
och beslut, sakerstélla att beslut fattas enligt samma bedémningsgrunder, garantera likstéllighet och
rattssakerhet samt definiera vad som ar skalig levnadsniva enligt socialtjanstlagen* i normalfallet i
Nyk&ping.

Det framgar av riktlinjen att den enskildes behov av insatsen alltid ska bedémas utifrén den enskildes
individuella situation. Valet av insatser ska ske mot bakgrund av individens situation. Ett led i
behovsbeddmningen dr att det ska provas om behovet kan avhjdlpas eller minskas genom insatser
sasom bostadsanpassning, traning, tekniska hjdlpmedel eller bostadsbyte eller om det kan tillgodoses
pa annat satt.

| riktlinjerna framgar att i normalfall har handldggare delegation fran namnden att fatta beslut. |
beslutet ska mal for insatsen anges. Ett beslutsmeddelande ska 6verléamnas till den enskilde dir det
ska finnas information om hur beslutet kan 6verklagas. Vidare framgar att alla beslut ska omprévas
vid férdndring av den enskildes behov eller vid beslutets utgang. Omprévningen ska praglas av
brukarens behov av kontinuitet samtidigt som nya omstandigheter ska beaktas. Det framgar att
beslutande insatser ska féljas upp med hjdlp av genomférandeplan enligt faststéllda tider. Exempelvis
ska insatser av hemtjanst och séarskilt boende féljas upp en forsta gang efter 5—7 veckor. Vidare ska
boendestod foljas upp efter 2-3 manader och dagverksamhet féljas upp efter 3 manader. Darefter
sker en arlig uppfdljning, uppfdljning vid férandrat behov samt nér beslutet I6per ut.

I riktlinjerna finns ett avsnitt som specifikt dr inriktat pa handldggning i enlighet med Socialtjanstlagen.
| detta avsnitt beskrivs syfte med respektive insats®, en beskrivning av insatsen, bedémningsgrunder
samt information om avgift. | forekommande fall beskrivs dven villkor for att bevilja insatsen samt
information om omfattning av insatsen.

7.2.4  Rutin uppféljning av hemtjanst

Vi har tagit del av en rutin for uppféljning av hemtjénst. Av rutinen framgar vilken uppfdljning som
bistandshandldggaren ska genomfdra. Det framgar dels att uppfdljning for ny kund ska genomféras
inom 5-7 veckor f6r omvardnadsinsatser, enbart serviceinsatser ska féljas upp inom 8-9 veckor.
Vidare framgar att en arlig uppféljning ska genomfdras minst 1 gang per ar. Av rutinen framgar att det
ska kontrolleras nar det senast genomfdrdes ett hembesdk, om beslutade insatser och tid

2Vard- och omsorgsnamnden 2025-03-13 §28

3 Riktlinjerna omfattar dven drenden enligt LSS samt lagen om bostadsanpassning

4 Riktlinjerna ska dven definiera vad goda levnadsvillkor &r enligt LSS

5 Riktlinjer finns f&r anhdrigstdd, avlésning i hemmet, boendesttd, dagverksamhet, egenvard, familjehem och hem fér vard
eller boende, hemtjdnst, kontaktperson/kontaktfamilj, kortvard, vixelvard, ledsagning, matldda, sysselsittning, sarskilt
boende, parboendegaranti, trygghetslarm.
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Overensstaimmer med utfardade insatser, om insatserna stimmer 6verens med fattat beslut samt att
det ska dokumenteras pa vilket sdtt insatsen f6ljs upp. Om den enskilde inte har varit delaktig i
uppféljningen ska det dven framga vilka som varit defaktiga i uppfoljningen.

Enligt rutinen for uppféijning av hemtjanst ar rutinen inte gallande for de individer som tillhor
hemgéngsteamet d& det hianvisas till att hemgadngsteamet® har en egen rutin. Av kontakt med
divisionen framgar det dock att det inte finns en specifik rutin fér hemgangteamet utan att
handldggaren utgar fran samma rutin. Av kontakten framgar att det finns vissa skillnader mellan
uppfdljningen. Exempelvis kan hemgédngsteamet meddela att ett beslut behodver forlangas under en
viss period. Rehabpersonal eller sjukskdterska gor da en bedomning av att ett forlangt beslut kan
mojliggora ytterligare rehabilitering under en relativt kort tidsperiod, vilket kan leda till att individen
efter hemgangsteamets insatser har ett minskat behov av fortsatt stdd. | dessa fall kontaktar
handldggaren individen for att sdkerstdlla att hen fortfarande dnskar anstka om insatserna.

7.2.5 Rutin uppf6éljning sarskilt boende

Av mailkontakt med divisionen framgdr att det inte finns separata rutiner for uppféljning av
bistandsbeslut for sarskilt boende utan det &r enbart riktlinjerna fér handlaggning inom vérd- och
omsorgsnamndens ansvarsomraden som finns att tillga. Enligt dessa riktlinjer ska beslut féljas upp
efter 5—7 veckor (se avsnitt 7.2.3).

7.2.6  Ovrigarutiner

| samband med granskningen har vi aven tagit del av ett flertal rutiner, bland annat rutin for forenklad
handlaggning, rutin fér inkommen éverklagan, rutin fér byte av hemtjanstutférare, rutin for ansékan
och begdran om trygghetslarm, rutin fér jour, rutin fér matlada, rutin fér planerad operation, rutin for
sekretessarenden och rutin for tillfallig utdkning av insatser.

7.2.7 Beddmning

Var beddmning dr att vard- och omsorgsndmnden i allt vdsentligt har faststéllt andamalsenliga
riktlinjer och rutiner for bistandsbedémningen.

Var beddmning dr att ndamnden har faststéllt riktlinjer och rutiner for bistandshedémningen som vi
uppfattar som i huvudsak &ndamalsenliga. Vi anser dock att rutinen for uppféljning av hemtjanst bor
uppdateras, antingen genom att inkludera rutiner fér hemgdngsteamet alternativt ta fram en egen
rutin for hemgdangsteamet. Vidare bedomer vi att det kan vara fordelaktigt att ta fram lokala rutiner
for uppféljning av bistandsbeslut avseende sarskilt boende, likt de som finns for hemtjansten,

¢ Hemgangsteamet dr ett specialistteam som stdttar vid hemgéng fran sjukhus.
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7.3 VARDPLANERINGSPROCESSEN

7.3.1 Genomgang i handldggningssystem

| samband med granskningen har vi fatt en genomgang av handlaggningssystemet och vilka moment
som utfors av bistandshandlaggaren.

N&r ett planeringsméte eller telefonsamtal har dgt rum pa lasarettet initieras en anmalan dar det
noteras att regionen har patalat behov for att planera stod for en person som kommer att behdva
hjdlp efter sin hemkomst fran sjukhuset. Efter samtal med den berdrda personen, upprittas en
aktualisering som fastslar behovet av hjdlp. Darefter gar bistandshandldggaren igenom den
dokumentation som finns. Det beskrivs vad som har foranlett ansdkan. Underlaget fér utredningen,
sasom telefonsamtal, mdten och utskrivningsrapporter, dokumenteras. | underlaget inkluderas dven
utskrivningsrapporter som erhalls via det gemensamma informationssystemet Prator med regionen.
Utskrivningsrapporterna skrivs dven ut for att sparas i en pappersakt. Om omfattande information
finns, exempelvis om personen redan har fatt mycket tidigare insatser inkluderas den informationen i
dokumentationen. Andra aspekter som omfattas i dokumentationen kan till exempel vara den
enskildes sociala situation, om den enskilde har nagon form av nedsattning och den enskildes
upplevelse kring trygghet.

Utifran informationen som framkommit i dokumentationen fattas ett bistandsbeslut. Om den enskilde
inte tidigare har haft hemtjanst ar det oftast ett hemgangsbeslut som fattas. Om en person redan har
hemtjanst kan ett hemgangsbeslut dnda utfardas, men med tilldgg av insatser. | andra fall kan beslut
fattas om enskilda insatser. Beslutet omfattar alla nya insatser och det dokumenteras vem som
ansoker, om det @r en ny anstkan, samt vilken handlaggare som dr ansvarig. Mal tas dven fram for att
kunna sdkerstélla en saker hemgang.

Nar hemtjdnsten tar emot den enskilde tas genomférandeplaner fram som sedan féljs upp. |
handldaggningssystemet fors dven Iopande anteckningar om den enskilde. Da det forsta beslutet som
tas foljs upp efter 5-7 veckor for beslut som fattas inom hemtjansten, tas ett nytt beslut efter
uppféljningen. Beslutet dokumenteras och processen for beslutsfattandet ar den samma som for
ursprungsbeslutet.

7.3.2 Rutin for genomférandeplan

Vi har tagit del av en rutin fér genomforandeplan som ar géllande for dldreomsorgens verksamheter.
Av rutinen framgar att en genomfdrandeplan ska dokumentera hur en beslutad insats enligt
socialtjdnstlagen praktiskt ska utféras, for att sakerstdlla att den enskilde far inflytande och
medbestammande 6ver hur insatserna ges. Genomférandeplanen baseras pa ett fattat bistdndsheslut
och beskriver hur beslutet ska omsattas i praktisk handling fér att uppna insatsens mal. Den ska
fungera som ett arbetsverktyg for utforaren och som en 6verenskommelse mellan den enskilde och
utféraren av insatsen.

Enhetschefen dr ansvarig for att en genomfoérandeplan upprattas. Enhetschefen kan lampligtvis utse
annan person, sasom kontaktpersonal eller fast omsorgskontakt, att uppratta och revidera
genomfdrandeplanen tillsammans med den enskilde. Nar en genomfdrandeplan dr upprattad eller ska
foljas upp, ska den granskas och godkdannas av enhetschef.

En genomférandeplan ska upprattas nar insatsen paborjas och ska vara klar senast 14 dagar darefter.
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Genomforandeplanen ska utgd fran att insatser utfors ur ett hdlsofrdmjande perspektiv och
genomforandeplanen ska utga utifran fragestallningarna:

— Vilka moment nér det géller denna insats gor den enskilde sjalv?
— Vilka moment gor vi tillsammans? Hur vill du att vi gor det tillsammans?
— Vilka moment vill du att vi gor at dig? Hur vill du att vi gbr det at dig?

Vidare framgar att det &r en central del av genomférandeplanen att inkludera att den enskilde blir s3
delaktig som mdjligt samt att genomférandeplanen ska utformas tillsammans med den enskilde sa
langt det dr mojligt.

Av rutinen framgdr vidare att uppféljning av genomférandeplanen ska ske var sjitte méanad eller
tidigare vid behov, exempelvis vid férandringar i insatsen. Planen ska dven féljas upp om en ny insats
beviljas.

| rutinen framgar inte att det i genomférandeplanen bor framga vilka mal som giller fér insatsen, vem
som ansvarar fér genomférandet av varje aktivitet, hur utféraren ska samverka med andra huvudman
eller utforare (tex halso- och sjukvarden). Enligt Socialstyrelsens allmdnna r&d om dokumentation
(SOFS 2014:5) bor detta framga av en genomforandeplan.

7.3.3  Samverkan vid in- och utskrivning

Av mejlkontakt med division social omsorg framgar att i de fall som det behdvs, det vill siga nir
insatser kravs frdn bade kommun och regionen foljs processen for samordnad individuell plan (SIP).
Av denna beskrivs processen for genomférandet enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard. Processen har ”simbanor” i sin struktur dar det finns angivit vad respektive part
(regionens slutenvard, regionfinansierad 6ppenvard, kommunal hdlso- och sjukvard och socialtjéinst)
ska genomfora fran inskrivning av patient till uppféljning med patient.

Det finns en sdrskild sida dar dokument som ror samverkan mellan kommuner i ldnet och Region
Sérmland finns samlade. Pa denna sida finns bland annat en riktlinje fér samverkan vid in- och
utskrivning som dr underskriven av kommunerna i Region Sérmland samt av regionen. Syftet med
riktlinjen &r att tydliggdra samverkan som sker vid in- och utskrivning fran slutenvarden for att skapa
forutsdttningar for en god och séker planering infér hemgangen fér patienter.

Av intervju framgar att det vid den samordnade individuella planeringen (SIP) kan vara svart att fa
primdrvarden att delta pa planeringsmétena. Enligt de intervjuade kan detta bidra till en bristande
uppfdljning, eftersom de medicinska aspekterna riskerar att forbises.

7.3.4  Daglig rutin fér hemgéangshandlaggare

I samband med granskningen har vi tagit del av en daglig rutin fér hemgangshandldggare. Rutinen
syftar till att tydliggdra ansvar och arbetssdtt for de handldggare som arbetar med planeringar av
hemgang for patienten fran lasarettet och korttidsboende.

| rutinen framgdr ansvarsomraden for hemgdngshandlaggare. Det framgdr att en handlaggare i
gruppen ska ansvara for prator / bevakningslista for korttidsboende veckovis. Ovriga ska genomfora
planering fran lasarettet och korttidsboende.
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Det framgar stegvis vad respektive handldggares ansvarsomrade ar (prator ansvarig / planerade
handldggare) samt vad som ska genomféras vid forandrat behov eller vid komplexa drenden. Det
framgar att det ar den planerade handlaggaren som ska utreda och fatta beslut.

7.3.5 Beddmning

ey 5 == w23

Var beddmning ar vard- och omsorgsnamnden i allt vasentligt har &ndamalsenliga rutiner fér
vardplaneringsprocessen.
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Vi anser att ndmnden i huvudsak har fungerade rutiner for vardplaneringsprocessen. Var beddémning
bygger pa processen fran sluten halso- och sjukvard. Vi noterar dock att det i intervju uppges att det
finns moment i arbetsprocessen som behover ses dver avseende samverkan med regionen, sarskilt
vad det géller planeringen med primérvarden i de fall dar det krdvs en samordnad individuell planering
(SIP).

Vi noterar att rutinen for genomférandeplanen saknar att beskriva vissa moment som anges i
Socialstyrelsens allménna rad om dokumentation i verksamhet, dessa inkluderar vilka mal som géller
for insatsen, vem som ansvarar for genomférandet av varje aktivitet, hur utféraren ska samverka med
andra huvudman eller utférare (tex hédlso- och sjukvarden). Vi anser att rutinen med férdel kan
uppdateras for att tillse att dessa moment inte forbises i upprattandet av genomférandeplaner.

7.4 UPPFOUNING

Av riktlinjerna fér handldggning inom vdrd- och omsorgsnamndens ansvarsomraden (se avsnitt 3.1)
framgar att beslutade insatser ska foljas upp med hjdlp av genomférandeplan enligt faststéllda tider.
Insatser av hemtjdnst och sdrskilt boende ska féljas upp efter 57 veckar. Vidare ska boendestéd féljas
upp efter 2-3 manader och dagverksamhet f6ljas upp efter 3 manader.

Efter det att en patient skrivs ut fran lasarettet far individen ett tidsbegransat hemgangsbeslut som
féljs upp antingen via telefon eller via hembesdk. Metod for uppféljning paverkas av om det &r en ny
brukare, vilka behov som ar aktuella, vad individen sjalv vill samt om det ar omfattade insatser eller
en stor férandring. Efter det att den férsta uppféljningen har genomférts sker det sedan en uppféljning
av beslutet drsvis. Om en patient skrivs ut fran ett korttidsboende ska uppféljning ske inom 3 veckor.

7.4.1 Uppfolining av aktuella och rattssakra bistandsbeslut

| 6verenskommelsen’ med vard-och omsorgsndmnden framgar det att divisionen ska inlimna en
skriftlig rapport till ndmndens sammantrade i juni ar 2025 som redogor for hur arbetet har fortskridit
med att sdkerstélla att bistandsbesluten fran myndighetsenheten for dldre personer ir aktuella och
rattssakra. | samband med granskningen har vi tagit del av rapporten som presenterades for naimnden
2025-06-058.

7 Vard- och omsorgsnéamnden 2024-12-12 §137
8 vard- och omsorgsnamnden 2025-06-05 § 60
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Av rapporten framgdr det att myndighetsenheten har foljt upp 10 utredningar per manad,
uppféljningarna har avsett bade regelbundna och arliga uppféljningar samt hemtjinstinsatser vid
férandrade behov. Det uppges att majoriteten av uppféljningarna sker via telefonsamtal (61%). valet
mellan hembestk och telefonbesdk beror fraimst pa drendets komplexitet, tidpunkt fér kundens
senaste hemtjanstbestk samt omfattning av hemtjanstinsatser.

Av aterrapporteringen framgar dven att myndighetsenheten anlitar extern juridiks handledning fyra
ganger per dar samt vid behov kontaktar kommunjuristen. Det uppges att myndighetsenheten for dldre
personer har infort workshops varje vecka dar samsyn diskuteras utifran aktuella bistdndsérenden.

7.4.2 Internkontroliplan ar 2025

Vard- och omsorgsndmnden har genomfort en uppféljning av 2025 ars internkontroliplanen i juni
2025°. Av uppféljningen framgar att ett kontrollmoment avser aktuella beslut inom hemtjénsten,
varav kontrollmomentet har utgjort ett stickprov pa 19 drenden fér att upptacka eventuell diskrepans
mellan beslutad och utford tid. Resultatet av uppfdljningen visar att i tio av de granskade drendena
har hemtjdnsten utfort mer tid &n vad myndigheten har beslutat. Vidare framgar det att hemtjinsten
inte har hért av sig till myndigheten i ndgot av dessa 10 fall for att ompréva beslutet. Det framgar att
myndighetsfunktionen inte kan avgéra om mertiden beror pa halso-och sjukvardsinsatser eller om
mer tid gors pa de omvardnads- eller serviceinsatser som beslutas av myndigheten. Vidare framgar
att i de resterande 9 fallen har hemtjénsten utfért mindre tid &n bestdllt. Hemtjansten har hért av sig
i tva fall vilket har lett till hembestk med nytt beslut och minskad tid.

Vidare framgar av uppfoljningen att en kontroll av genomférandeplaner har genomférts. Det framgar
att en slumpmadssigt utvald genomférandeplan per hemtjanstutforare har granskats, en liknande
granskning ska enligt uppfdljningen genomfdras avseende sarskilt boende under hosten. Resultatet
av kontrollen visar att av de sex utférarna dr det endast en utférare som tydligt per insats skriver vad
den enskilde sjalv klarar av, en utférare bedoms delvis beskriva vad den enskilde sjilv klarar av.
Resterande fyra utférare har inte angett vad den enskilde sjdlv klarar av, varav det verkar som att den
enskilde behdver hjadlp med alla sysslor, vilket riskerar att den enskildes férmagor férsdmras.

7.4.3 Kvalitetsberattelse dldreomsorg 2024
| samband med granskningen har vi tagit del av kvalitetsberattelsen fér dldreomsorgen for ar 2024.

I kvalitetsberdttelsen redogors det dven for avvikelser. Under ar 2024 upprattades det totalt 709
avvikelser, jamfért med ar 2023 &r det en minskning med 960 avvikelser. Det uppges att den stdrsta
férandringen i antalet avvikelser ar att antalet uteblivna insatser inom hemtjdnsten har minskat. |
kvalitetsberattelsen redogdrs fér antalet avvikelser per verksamhet (hemtjanst, sirskilt boende,
dagverksamhet och myndighetsfunktion).

Majoriteten av avvikelser for hemtjdnsten avser fordrojd insats och utebliven insats. Férdréjda
insatser beror enligt kvalitetsberattelsen framst pa att hemtjanstpersonalen inte har anlant till kunden
inom den avtalade instdllelsetiden pd 30 minuter vid larm. Det framgar att arbetssdtt och rutiner
behdver ses dver inom hemtjansten och nattpatruller for att minska antalet situationer dir det tar
upp emot 60 minuter innan personal dr pa plats hos hemtjanstkund efter larm.

2 Vard- och omsorgsndmnden 2025-05-05 §62
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Inom sdrskilt boende rapporteras det att avvikelserna framst avser uteblivna insatser och att
genomférandeplaner inte foljts. Det uppges att 36 av 161 avvikelser inkom under juli ménad vilket
harleds till 1dg bemanning under sommaren.

Inom myndighetsfunktionen &r avvikelserna fraimst upprattade till foljd av att beslut om hemtjénst har
utgatt innan bistdndshandldggare fattat nytt beslut samt att schablontid saknas i bestillningen till
hemtjansten. Det framgar dock att fér samtliga drenden har hemtjansten fortsatt utfdra insatserna.
Det uppges att atgarder har vidtagits inom myndighetsfunktionen, men det framgér inte vilka dtgarder
som vidtagits.

| kvalitetsberattelsen redogérs dven for vilka kontrollmoment som har genomforts under aret. Ett
kontrollmoment som genomférts under ar 2024 avser granskning av genomfdrandeplan. Inom
hemtjansten har 385 genomforandeplaner granskats varav det for 13 av dessa (3,5%) saknades
delaktighet av den enskilde. Inom sarskilt boende saknades delaktighet av den enskilde i 15% av de
granskade genomfoérandeplanerna. | samband med redoggrelse av kontrollen redogérs det dven for
atgérder. Det uppges att hemtjdnsten arbetar for att samtliga genomférandeplaner ska upprittas i
delaktighet med den enskilde och ur ett hédlsofrimjande forhallningssatt. Vidare framgér att
medarbetare inom hemtjansten har utbildats i ett hélsofrdmjande forhallningssdtt som ska
aterspeglas i genomférandeplanerna. Avseende sdrskilt boende framgar att det pdgar ett fortsatt
utvecklingsarbete for att upprdtta genomférandeplaner ur ett hilsoframjande forhallningssitt, med
fokus pa att bevara hyresgéstens egen formaga och hédlsa. Det uppges dven att kontrollparameterna i
granskningsmallen av genomférandeplaner kommer att revideras under ar 2025 for att férbittra
matningen av pdgdende utvecklingsarbetet utifran mal och uppdrag fran politiken, nidra vard,
arbetsmodellerna Nykdpings hemtjanstmodell och Kvalitid, samt den nya socialtjanstlagen.

I kvalitetsberattelsen rapporteras dven missforhallanden och risker for missforhallanden enligt lex
Sarah. Det framgar att hemtjdnsten i kommunal regi har 17 lex Sarah-rapporter varav 3 har anmilts
till IVO. De som anmalts till IVO handlade om missforhéllanden av utebliven insats, ej akt pa larm samt
lasning/6ppning av dorr. Det framgar att brister inom hemtjansten kan kopplas till 1ag féljsamhet av
riktlinjer och rutiner enligt kommunens hemtjanstmodell.

Avseende sdrskilt boende framgdr det att antalet lex Sarah-rapporter var 4 st. Ingen rapport har
beddmts som sd allvarlig att en IVO-anmalan uppréattats. Av de inkomna lex Sarah-rapporterna fran
sdrskilt boende har de flesta rapporterade handelserna intraffat pa demensboenden och handlat om
brister i utférandet.

For dagverksamheten och myndighetsfunktionen har inte lex Sarah-rapporter upprattats.

7.4.4 Beddmning

Var bedémning &r att det endast delvis genomférs en andamalsenlig uppféljning av
bistandsbesluten.

Av granskningen framgar att bistdndsbeslutade insatser av hemtjanst och sarskilt boende ska féljas
upp av bistandshandlédggare efter 5-7 veckor. Vidare ska boendestdd féljas upp efter -3 manader
och dagverksamhet fdljas upp efter 3 madnader. Dédrefter genomférs uppféljning drsvis av
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bistandshandldggare. Vi anser att det ar positivt att némnden har efterfragat rapportering avseende
uppféljning av bistdndsbeslut. Av rapporteringen framgar att majoriteten av uppféljningen sker via
telefonsamtal. Vi anser att det finns risker att majoriteten av uppféljningen sker via telefonsamtal, da
risken fér missforstand okar. Vidare framgar det i uppféljningen av internkontrollplanen per juni 2025
att det i 10 fall utférts mer tid an vad som beslutats, samt att det i 9 fall har utférts mindre tid dn vad
som bestdllts. Detta indikerar att det finns en risk att uppféljning av bistdndsbeslut inte genomférs i
tillracklig omfattning och att det kan finnas behov av att folja upp bistandsbeslut oftare dn en gang
per ar.

Vidare framgdr det av 2024 ars kvalitetsberdttelse att det férekommit avvikelser inom
myndighetsfunktionen i form av att beslut om hemtjénst har utgdtt innan bistandshandldggare fattat
nytt beslut samt att schablontid saknats i bestéllningen till hemtjansten. Vi anser att det ar positivt att
det i kvalitetsberdttelsen anges att atgdrder genomforts, daremot beddmer vi att atgarder tydligare
kan beskrivas i kvalitetberattelsen.
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Vér beddmning dr att det endast delvis genomfors en @ndamalsenlig uppféljning av genomfdrandet
av varden.

Vi ser det som positivt att ndamnden inkluderat uppféljning av genomférandeplaner i
internkontrollplanen fér ar 2025, samt att det framgar en uppféljning av dldreomsorgen i 2024 &rs
kvalitetsberdttelse. Av dessa uppfdljningar framgar dock dels att vissa beslutade insatser har uteblivit,
dels att genomfdrandeplaner i vissa fall har saknat involvering av den enskilde. Vi anser att det hade
varit fordelaktigt att dven utféra en kontroll som kontrollerar att samtliga brukare har en
genomforandeplan samt att genomférandeplanen Gverensstammer med bistdndsbeslutet, samt att
genomfdrandeplanen ar av tilirdckligt god kvalité sa att den blir till stéd for omvardnaden av den
enskilde.
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8 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att beddma om vard- och omsorgsndamnden har dndamalsenliga
riktlinjer och rutiner fér bistdndsbedémnings- och vardplaneringsprocessen.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte &r att vard- och omsorgsnimnden i allt
vasentligt har &dndamalsenliga riktlinjer och rutiner fér bistdndsbedémning och
vardplaneringsprocessen. Vi bedémer dock att uppféljningen skulle kunna férbittras.

Bakgrunden till vdr samlade bedémning ar att granskningen visat att det finns riktlinjer och rutiner for
bade bistandsbedémning och vardplaneringsprocessen som vi beddmer som i huvudsak
dndamalsenliga.

Vi anser dock att uppfdliningen av bistandsbeslut kan utvecklas. Enligt internkontrollplanens
uppfdéljning av aktuella beslut inom hemtjansten per juni 2025, visade ett stickprov pa 19 insatser att
i 10 fall har mer tid spenderats @n vad som beslutats, medan i 9 fall har mindre tid spenderats &n
beslutat. Detta kan indikera att individernas behov har dndrats sedan bistandsbeslutet fattades, utan
att det har fdngats upp i uppfoljningsprocessen. Det kan darmed finns en risk att uppféljningen av
bistandsbesluten inte sker i tillrdcklig utstrackning, och bor géras mer regelbundet d@n en gang per ar.

Dessutom framgar det av kvalitetsberdttelse for 2024 att majoriteten av awvikelserna inom
hemtjansten och sarskilt boende beror pa uteblivna eller forsenade insatser. Bade kvalitetsberittelsen
samt av uppféljning av internkontrollplanen per juni 2025 visar att vissa av genomférandeplanerna
saknat information om delaktighet fran den enskilde samt information om vad individen klarar av att
gora sjdlv.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

- Se dver om drsuppféljning av bistandsbeslut ar tillrdcklig, efter den initiala uppféljningen av
bistandsbeslut pa 57 veckor.

- Tillse att rutinen for genomférandeplaner inkluderar att det av en genomférandeplan ska
framga vilka mal som géller for insatsen, vem som ansvarar fér genomférandet av varje
aktivitet samt hur utféraren ska samverka med andra huvudman eller utférare (tex hilso- och
sjukvarden).

- Sékerstdll att uppféljning av genomforandeplaner sker i tillrdcklig utstrackning, samt att
genomfdrandeplaner ar av tillrdcklig kvalité sa att det blir till stod for omvardanden av den
enskilde.

- Sédkerstdll att beslutade insatser genomfdrs i enlighet med aktuella bistandsbeslut alternativt
att besluten omprovas utifran brukarens behov.

Page 18 of 19



Granskning av bistandsbedémning och vardplaneringsprocess inom dldreomsorgen | Azets

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Anders Petersson Ludwig Reismer

Certifierad kommunal yrkesrevisor och kundansvarig Certifierad kommunal yrkesrevisor
Niklas Grénlund Lisa Lohi
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor

Page 19 of 19



