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Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Karlstads kommun har PwC genomfort
en uppfoljande granskning av tillsyn av utférare inom aldreomsorgen. Granskningen tar
utgangspunkt frdn kommunallagens revisionskapitel. Syftet med granskningen har varit
att besvara féljande revisionsfraga: har vard- och omsorgsnamnden behandlat tidigare
lamnade rekommendationer av revisionen pa ett godtagbart satt? D.v.s. att iakttagna
brister atgardats och lamnade rekommendationer beaktats.

Var sammanfattande revisionella bedomning ar att vard- och omsorgsnamnden
delvis har behandlat tidigare lamnade rekommendationer av revisionen pa ett
godtagbart satt. D.v.s. att iakttagna brister atgardats och lamnade rekommendationer
beaktats. Vi baserar var bedomning avseende namndens behandling, beslut och
uppfdljning av rekommendationerna pa foljande iakttagelser:

— Av underlaget vi tagit del av i granskningen framgar inte att det har fattats nagra

politiska beslut inom omréadet.
— Forvaltningen har arbetat vidare med tidigare ldmnade rekommendationer.

— Sammantaget rader det en otydlighet i beslutsfattandet géllande atgérder pa
omradet, samtidigt som det pa forvaltningsniva har arbetats utifran 2013 ars

rekommendationer.

Atgarder har av férvaltningen vidtagits inom féljande omréden:

Riktlinjer for tillsyn och uppfdljning
o Overenskommelser for tillsyn med egenregi
e Egenkontroll
e Dialogtréaffar/generell avtalsuppféljning
e Uppfoljning pa individuell niva
e Utveckling av metoder och rutiner for tillsyn och avtalsuppfoljning.

De atgarder som vidtagits pa forvaltningsniva har varit tillrackliga.



Kommunens revisorer har med hansyn till risk och vasentlighet bedémt det som
angelaget att gora en uppfoljning av tidigare genomford granskning fran ar 2013.
Revisionens ambition ar att de granskningar som genomférs ska leda till férandringar
och forbéattringar.

Insatser till aldre i Karlstads kommun, bade i form av séarskilt boende och
hemtjanstinsatser, kan utféras saval av kommunens egenregi som av externa utférare.
Enligt kommunallagen ar det namndens ansvar att folja upp och kontrollera att
verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstallande satt oavsett utforare.

Ar 2013 granskades hur vard- och omsorgsnamnden féljer upp verksamheter for &ldre,
framst den verksamhet som bedrivs av externa utférare. | granskningen bedémdes att
namnden genom sin styrning och beslutet om tillsynsplan 2012 samt riktlinjer for
uppfolining, sakerstallt att verksamheter for aldre foljs upp pa ett andamalsenligt satt.

Revisorerna lamnade dock ett antal rekommendationer. Det har gatt manga ar sedan
den forra granskningen och revisorerna vill nu darfér gora en uppfdljande granskning
utifrén tidigare rekommendationer.

Syftet med granskningen ar att besvara féljande revisionsfraga: har vard- och
omsorgsnamnden behandlat tidigare lamnade rekommendationer av revisionen pa ett
godtagbart satt? D.v.s. att iakttagna brister atgardats och lamnade rekommendationer
beaktats.

Uppfoliningen inriktas pa 2013 ars iakttagelser och rekommendationer inom féljande
omraden:

e Riktlinjer for tillsyn och uppféljning
o Overenskommelser for tillsyn med egenregi
e Egenkontroll
e Dialogtréaffar/generell avtalsuppféljning
e Uppfoljning pa individuell niva
e Utveckling av metoder och rutiner for tillsyn och avtalsuppfoljning
Foljande kontrollmal har varit styrande for granskningen:

e Vard- och omsorgsnamnden har vidtagit atgarder utifran resultat av 2013 ars
granskning

e Dessa atgarder ar tillrackliga.

e
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Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for
analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och
forarbeten eller interna regelverk, policyer och fullméktigebeslut. Féljande
revisionskriterier anvands i denna granskning:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap 6 §

e Revisionsrapport: Uppféljning av tillsyn av aldreverksamheten, vard- och
omsorgsnamnden, Karlstads kommun. 2013.

Granskningen har avgransats till vard- och omsorgsnamndens behandling, beslut och
uppfdljning av rekommendationerna.

Analys av relevant dokumentation har genomfdrts. Dokumentanalys har kompletterats
med avstamning med for granskningen relevanta tjanstepersoner. Innan fardigstallande
har revisionsrapporten sakgranskats av vard- och omsorgsnamndens forvaltning.

| bilaga 1 sammanfattas revisorernas rekommendationer och nAmndens eventuella svar
ar 2013 samt aktuellt lage 2019.
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Nedan redovisas iakttagelser fran dokumentanalys och avstamning. Redovisningen sker
for respektive kontrolimal och avslutas med en bedémning av det enskilda kontrollmalet.

De atgarder som rekommenderades i granskningen fran ar 2013 var att; uppratta
riktlinjer for tillsyn och uppféljning/6verenskommelser for tillsyn med egenregin,
utveckla egenkontrollen, utveckla dialogtraffar/generell avtalsuppfdljning,
sakerstall uppféljning pa individuell niva, samt utveckla metoder och rutiner for
tillsyn och avtalsuppféljning.

Vard- och omsorgsnamnden informerades muntligen av vard- och omsorgsforvaltningen
om resultatet av 2013 ars granskning. Revisionsrapporten aterfinns i namndens diarium.
Namnden har darutover inte behandlat, fattat nagra beslut eller genomfort nagon
specifik uppfoljning av arbetet med rekommendationerna som lamnades ar 2013.

Av intervjuer framkommer att ett arbete med att atgarda de av revisionen iakttagna
bristerna och beakta lamnade rekommendationer har genomforts. Arbetet har skett pa
initiativ av forvaltningen. Detta motiveras av att nAmnden uppfattade att granskningen
visade att uppféljning av verksamheter for aldre bedrevs pa ett &andamalsenligt sétt.

Av dokumentanalys framkommer att en riktlinje for avtalsuppfdéljning har uppréattats.
Dokumentet, “Avtalsuppfdljning - riktlinje for avtalsuppféljning av konkurrensutsatt
verksamhet inom vard- och omsorg (uppfoljning, kontroll och insyn)”, &r beslutat pa
forvaltningsniva och giltigt t.o.m. december 2019. Riktlinjen ska sakerstélla ett korrekt
agerande och en god kvalitet i handlaggning och utférande av bl.a. insatser for aldre.
Dokumentet galler alla utforare, oavsett driftsform.

| april 2015 upprattades 6verenskommelser mellan bestallare och utférare inom vard-
och omsorgsforvaltningen. Overenskommelser med kommunens egenregi motsvarar
avtal mellan kommunen och de privata utférarna av aldreomsorg.

Egenkontroll omfattas inte av riktlinje for avtalsuppféljning. | ndmndens
“Kvalitetsmanual - Ledning och styrning for vard- och omsorgsndmnden”, beskrivs dock
egenkontroll inom det granskade omradet.

| bade riktlinje for avtalsuppféljning och kvalitetsmanualen beskrivs arbetsformerna for
dialogtraffar/generell avtalsuppfoljning mellan bestallare och utférare av insatser for
aldre.

Individuppfoljning beskrivs i riktlinje for avtalsuppféljning som en del av den totala
avtalsuppfoljningen. Individuppféljningen syftar till att sakerstélla att individen far hjalp
enligt beddomda behov.
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Aven metoder och rutiner for tillsyn och avtalsuppféljning framgar av ovan namnda
dokument.

Riktlinjer for tillsyn och uppfdljning

Av 2013 ars granskning framgar att riktlinjer for uppféljning av externa utférare och for
egenregin ingar i namndens overgripande ansvar, och att sadana riktlinjer darfor bor
faststéllas av ndmnden. | granskningen kan vi inte styrka att nu gallande riktlinje for
avtalsuppfdoljning har faststallts av namnden.

Tillsynen sker genom att foérvaltningens tillsynsenhet kontinuerligt foljer upp kvaliteten i
forvaltningens egna verksamheter inom hemtjanst, vardboende och funktionsstod samt
hos de externa utférare som kommunen har avtal med. Tillsynsenheten utfor tillsyn
enligt en trearsplan dar inriktningen ar att samtliga enheter ska granskas minst en gang
under en trearsperiod. Syftet med tillsynen ar att granska kvaliteten i verksamheten
utifran ett kund/patientperspektiv, samt att félja upp att god och saker vard bedrivs.
Gallande lagstiftning (SoL och HSL), riktlinjer, kvalitetskrav och vardighetsgarantier
ligger till grund for tillsynen. Utifran dessa krav har ett bedomningsunderlag tagits fram
som anvands for att ta stallning till om verksamheten uppfyller kraven.

Uppfoljning gors pa enhetsniva. Efter avslutad tillsyn sammanstélls en rapport som
skickas till ansvarig chef. Darefter sker en muntlig aterrapportering till ansvarig chef, vid
behov deltar aven verksamhetschef/regionchef. Varningsklockor for att tidigt identifiera
brister och forebygga oegentligheter ar definierade. Riktlinjen innehaller &ven en
atgardstrappa vid fel och brister i egenregin samt hos privata utforare.

Enligt namndens ledningsystem ska vard- och omsorgsférvaltningens tillsynsberattelse
redovisa de tillsyner som genomforts under aret, bade de som tillsynsenheten
genomfort och de som IVO?, har tagit initiativ till. Berattelsen ska ocksa innehalla en
redovisning av synpunkter och Lex-Sarah-rapporter.

Overenskommelser for tillsyn med egenregin

| 2013 ars granskning rekommenderas, i syfte att uppna konkurrensneutralitet, att
egenregin bor ges liknande villkor som de externa leverantdrerna. 2013 pagick ett
arbete med att utforma en skriftlig dverenskommelse med egenregin.

En dverenskommelse har i april 2015 uppréttats mellan kommunen och egenregin.
Dokumentet “Overenskommelse mellan bestéllare- och utférare inom vard- och
omsorgsforvaltningen Karlstad kommun” innehaller: Uppdragsbeskrivning, giltighet,
ersattning, lagar och foreskrifter samt allmanna rad, ledningssystem och riktlinjer,
overgripande mal, systematiskt kvalitetsarbete, dokumentation, personal/utbildning,
sekretess, kvalitetskrav, vardighetsgarantier och servicegarantier, barnperspektivet,
funktionsbevarande arbetssatt, kost, anhorigperspektiv, god man och forvaltningar,

! Inspektionen fér vard- och omsorg.
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samverkan och dialog, egenkontroll, tillsynsenhetens uppdrag, MAS? och MARS,
planering, uppfdljning och utvardering, rapporteringsskyldighet, klagomal och
synpunkter, vald i nara relationer, skyddsutrustning, krisledningsplan, hantering av
nycklar, privata medel, andringar och tillagg, handlingar inbérdes ordning, tvist och
Ooverenskommelsens formella krav for giltighet. Utdver detta géller riktlinje for
avtalsuppféljning alla utforare.

Egenkontroll

| 2013 ars granskning framkom att det sedan hosten 2013, av de externa utforarna,
lamnades uppgifter till kommunen utifran det egna foretagets mall for egenkontroll. Den
kommunala egenkontrollen anségs av de tillfragade vara bra som “checklista” fér
chefen, men var ett for trubbig verktyg for att kunna beddma kvaliteten. Bla. saknade
utforarna ett kommentarsfalt.

I namndens ledningssystem finns kvalitetsmanualen som beskriver vad egenkontroll
ar, samt hur, av vem och nar den ska genomfdras inom det granskade omradet. Vi
noterar att:

e Egenkontrollen ar verksamhetsutforarens uppféljning, som genomfors utifran flera
olika uppféljningar och matningar

e Uppgifterna sammanstélls, analyseras och relateras till verksamhetsuppdrag eller
avtal, kvalitetskrav och andra uttalade forvantningar pa utféraren

e | samband med avtalsuppfdljningar eller annars pa férekommen anledning resonerar
bestallare om uppdrag och utfall baserade pa egenkontrollen. Om utfallet inte
motsvarar dverenskommelser eller uttalade forvantningar kan verksamhetsbestéllare
stalla krav pa forbattringar, och en sarskild plan for detta upprattas da

e Tillsynsenheten foljer arbetet med forbattringar och verksamhetsbestallare halls
underrattad om hur arbetet fortskrider, till dess att forbattringar genomfoérts eller att
situationen kraver ytterligare atgarder.

I ndmndens internkontrollplan for 2018 ingar “Plan fér genomférande av egenkontroller
for verksamhetsomrade: funktionsstod, hemtjanst, vardboende,
resurscentrum/korttidsboende”. Namnden godkande 2018 ars uppfdljning av
internkontrollplanen i februari 2019.

Dialogtraffar/generell avtalsuppfdljning

1 2013 é&rs granskning framkom att “Alla externa utférare deltagit i individuell dialogtraff —
avtalsuppféljning tva ganger per ar.” Flera av dem anser att upplagget pa dialogtréffen,
som den var hdsten 2013, utvecklats till det battre med mer av struktur och dialog om
verksamheten. D& gavs ocksa en skriftlig rapport efter traffen. Generella traffar, nar alla
externa utforare har inbjudits, har inte forekommit — samt att “sddana kénns i alla fall
inte igen av besékta externa utférare”.

Dialogtraffar/avtalsuppféljning beskrivs i riktlinje for avtalsuppfoljning. Formerna for
dialogtraffar/generell avtalsuppféljning samt verksamhetsuppféljning har forandrats 6ver

2 Medicinskt ansvarig sjukskoterska.
3 Medicinskt ansvarig rehabiliterare.
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tid. | samband med var avstamning med forvaltningen framkommer att vid nagra tillfallen
har samtliga externa utférare bjudits in for dvergripande information pa formiddagen,
och pa eftermiddagen hemtjanstutférare med riktad information till dem. Vi har i
granskningen tagit del av exempel pa den standardiserade dagordningen for traffarna
samt minnesanteckningar.

Uppfoljning pa individuell niva

“l 2013 éars granskning framkom att det varierade lite hur externa utférare ansag att
kontakten med bistandsbedomare fungerade. En utforare framhdll att det skilde sig at
mellan bistandsbeddmare i arbetssattet da kundens behov hade 6kat. Ibland fick de vanta
pa nytt beslut trots 6kat behov, en vantan som paverkade den ersattning som betalades
ut.”

Uppfdljning pa individniva ar en enligt riktlinje for avtalsuppfoljning ett av flera exempel
pa den faktainsamling som gors i samband med avtalsuppféljningar.

Utbver detta deltar alla utférare i kommunens gemensamma brukarundersdkningar, alla
utforare ska efter genomford brukarundersokning meddela/rapportera kommunen om
resultatet. Allvarliga avvikelser och Lex Sarah-anmalningar ska rapporteras till
kommunen. Ovriga avvikelser och klagomal redovisas pa begaran. Andra kéllor kan
vara uppgifter fran nationella kvalitetsregister. Uppfdljning sker ocksa kontinuerligt av
indikatorer och matt som kommunen faststallt. Alla utférare ska tillse att all personal har
k&dnnedom om kommunens synpunktshantering och att personalen ska informera kund
om mdijligheten att lamna synpunkter via kommunen. Inom ramen for
kvalitetsuppfoljningar bestar en punkt av att ta tillvara pa den kvalitet som upplevs vid
utford tjanst, som mats exempelvis i upplevelse av bemétande och trygghet.

I granskningen har vi darutdver tagit del av “Instruktion uppf6ljning av beslut pa
sarskilda boenden (SolL) enligt ABIC som dokumentationsstruktur”.

Utveckling av metoder och rutiner for tillsyn och avtalsuppféljning

| 2013 ars granskning framkom att viss utveckling av metoder och rutiner for tillsyn och
avtalsuppfélining har skett under de senaste aren.

Enligt riktlinjer for avtalsuppféljning anvander sig kommunen idag av flera olika metoder
for att folja upp avtal med externa utférare samt 6verenskommelser med egenregin.

Exempel pa metoder och rutiner ar:

Dialogtraffar

Ekonomisk kontroll
Egenrapportering

Indikatorer och matningar
Tillsyn/granskning

Tillsyn pa forekommen anledning
Tematisk tillsyn
Avtalsuppfdljning

Av riktlinjen framgar aven innehall per metod/rutin samt frekvens for tillampning.

Riktlinje for avtalsuppféljining innehaller aven en beskrivning av de olika
uppféljningsnivaerna i kommunen, d.v.s. vad som sker pa systemniva (a), uppféljning pa
verksamhetsomraden (b), avtalsuppféljning, avtal- och 6verenskommelser ( ¢) samt
individuppfoljning (d).
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Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfyllt.

Bedomningen baseras pa att atgarder har vidtagits utifrdn 2013 ars granskning. Det har
efter ar 2013 upprattats riktlinjer for avtalsuppfoljning, 6verenskommelser med
egenregin, samt en kvalitetsmanual. Dessa dokument omfattar de rekommendationer
som lamnades i den tidigare granskningen. Vidtagna atgarder bedéms aven utgéra den
efterfraigade metodutveckling avseende rutiner for avtalsuppféljning och tillsyn. Ovan
namnda bedomning gors dock pa forvaltningsniva, da namndens agerande efter
granskningen inte har kunnat styrkas.

Vi bedomer att kontrolimalet ar uppfylit.

Bedomningen baseras pa att de atgarder som vidtagits syftar till att atgarda iakttagna
brister och beakta lamnade rekommendationer. Ovan namnda bedémning gors dock pa
forvaltningsniva, da namndens agerande efter granskningen inte har kunnat styrkas.



Revisionsrapport: Uppféljning av tillsyn av aldreverksamheten, vard- och
omsorgsnamnden, Karlstad kommun, 2013. Dnr. VON 2014-34.

Av revisorerna ar 2013 Nimndens beslut/svar Aktuellt l1age 2019
lamnade forbittrings- 2013
och utvecklingsforslag

Rekommendationer

Riktlinjer for tillsyn och - Finns dokumenterad
uppfoljning -
Overenskommelse for tillsyn
med egenregin

Egenkontroll - Finns dokumenterad

Dialogtriffar - generell - Rutiner finns. Tillampning kan
avtalsuppfoljning styrkas.

Uppf6ljning pa individuell - Rutiner finns
niva

Utveckling av metoder och - Har skett
rutiner for tillsyn och
avtalsuppfoljning

2019-08-15

| |
Maria Jager, Christer Marklund,

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Karlstads kommuns revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran den
14 mars 2019. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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