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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Alingsas kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt
granska kommunens rutiner kring styrning och ledning av dldreomsorgen med fokus pa att
brukarnas individuella behov har tagits i beaktande.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om vard- och omsorgsnamnden sakerstallt en
andamalsenlig styrning och ledning av dldreomsorgen, med fokus pa att brukarnas individuella
behov har tagits i beaktande.

Var samlade beddmning utifran granskningens syfte dr att nimnden endast delvis har
sdkerstallt en andamalsenlig styrning och ledning av dldreomsorgen, med fokus pa att
brukarnas individuella behov har tagits i beaktande.

Bakgrunden till var samlade bedomning ar att ndmnden har flera styrande dokument och
uppfoéljningsrutiner pa plats, men att granskningen identifierat brister i arbetet med

genomfdérandeplaner och i de systematiska arbetssatten for att folja upp insatser pa individniva.

| det foljande redovisas vara samlade beddmningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja
Revisionsfraga Bed6mning

Finns faststallda former for arbetet med planering pa individniva utifran  Ja
ett brukarperspektiv?

Har namnden beslutade riktlinjer som anger hur omsorgen ska bedrivas | allt vasentligt
for att framja ett vardigt liv och vélbefinnande for dldre personer?

Har namnden sakerstéllt att det finns insatser for att framja ett vardigt | allt vasentligt
liv och valbefinnande for aldre personer?

Har namnden sakerstallt att samtliga brukare har en aktuell Endast delvis
genomforandeplan?

Har namnden systematiska arbetssatt for att sakerstalla att arbetet sker  Endast delvis
i enlighet med genomférandeplan?

Har namnden tillracklig uppfoljning och utvardering av dldreomsorgen? | allt vasentligt

F6r ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hdnvisar vi till respektive avsnitt i
revisionsrapporten.
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Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

e Sikerstalla att det finns strukturerade och langsiktiga insatser for att upptacka och
motverka ofrivillig ensamhet bland dldre.

o Tillse att det finns systematiska arbetssatt for att sakerstalla att samtliga har en aktuell
genomfdrandeplan.

e Arbeta fram tillvdgagangssatt som garanterar att gallande genomférandeplaner efterlevs
i praktiken.

e Se till att det finns tydliga rutiner for med vilken regelbundenhet beslut och
genomforandeplaner ska foljas upp.

e Utveckla former for uppfoljning och utvardering av insatser utifran kraven i den nya
socialtjanstlagen, sarskilt avseende vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet.
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2 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning har av Alingsas kommuns revisorer fatt i uppdrag att 6versiktligt
granska kommunens rutiner kring styrning och ledning av dldreomsorgen med fokus pa att
brukarnas individuella behov har tagits i beaktande. Uppdraget ingar i revisionsplanen for 2025.

Vard- och omsorgsnamnden har ett centralt ansvar for att sakerstalla att dldreomsorgen bedrivs
pa ett satt som ar bade effektivt och anpassat efter brukarnas individuella behov. | Sverige
regleras dldreomsorgen framst av Socialtjanstlagen (Sol), som betonar vikten av att omsorgen
ska vara av god kvalitet och anpassad efter varje individs specifika behov och forutsattningar.

Vidare betonas i lagstiftningen att verksamheten ska bygga pa respekt for ménniskors
sjalvbestammande och integritet samt att insatserna ska utformas i samrad med den enskilde.
Vid tidigare genomférd granskning® rekommenderades ndmnden att analysera resultaten av
brukarundersokningar och sakerstalla brukarnas inflytande och delaktighet.

Av Socialstyrelsens kommun- och enhetsundersokning for ar 2024 framgar att 95% av brukarna
som bor pa sarskilt boende hade en aktuell genomférandeplan, 95% av dessa planer innehdll
dokumentation av delaktigheten vid upprattandet. 77% innehdll 6nskemal och behov i samband
med maltider. Inom hemtjansten hade 100% en aktuell plan, hur stor andel som innehdéll
dokumentation av delaktighet ar inte inrapporterat med hanvisning till att sammanstallningen
ar for tidskravande.

En av de storsta utmaningarna inom dldreomsorgen ar begransade resurser, bade i form av
finansiering och personal. Detta kan paverka férmagan att erbjuda individuellt anpassad omsorg
och kan leda till kompromisser som paverkar kvaliteten pa varden.

For att kunna mota de individuella behoven hos dldre kravs en hog kompetens hos personalen.
Utbildning och fortbildning ar darfér avgérande, men kan vara svara att genomfora effektivt
med begransade resurser. Vid tidigare namnd genomford granskning bedémdes att
personalomsattning okat dver tid och néamnden rekommenderades da vidta atgarder for att
minska personalomsattningen for att sdkerstalla kompetensférsorjning och bemanning.

Revisorerna bedomer risken for att begransade resurser och hog personalomsattning kan leda
till brister i omsorgens kvalitet.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Syftet med granskningen har varit att bedéma om vard- och omsorgsndmnden sakerstallt en
dndamalsenlig styrning och ledning av dldreomsorgen, med fokus pa att brukarnas individuella
behov har tagits i beaktande.

Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:

1 Granskning av dldreomsorgen, 13 december 2022
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Finns faststallda former for arbetet med planering pa individniva utifran ett
brukarperspektiv?
o Har namnden sikerstallt att arbetssittet Individens behov i centrum?
implementerats fullt ut i verksamheten?
o Arbrukarna delaktiga i arbetet med planering?
Har namnden beslutade riktlinjer som anger hur omsorgen ska bedrivas for att framja
ett vardigt liv och valbefinnande for aldre personer?
Har namnden sadkerstallt att det finns insatser for att framja ett vardigt liv och
valbefinnande for dldre personer?
o Finns insatser som syftar till att upptacka och atgarda ofrivillig ensamhet bland
aldre?
o Finns insatser som syftar till att framja fysisk aktivitet och social interaktion?
Har namnden sakerstallt att samtliga brukare har en aktuell genomférandeplan?
Har namnden systematiska arbetssatt for att sakerstalla att arbetet sker i enlighet med
genomférandeplan?
Har namnden tillracklig uppféljning och utvardering av dldreomsorgen?
o Analyserar ndimnden resultat av brukarundersdkningar i enlighet med tidigare
[amnad rekommendation?
o Har ndmnden ett strukturerat arbete for att inhdmta synpunkter fran
kommunala pensionéarsradet?

4 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

Kommunallagen (2017:725) 6 kap § 6

Socialtjanstlagen (2001:453) 3 kap. 3—6 §§ och 5 kap. 4 §3

Socialtjanstlagen (2025:400) 5 kap. 1 §, 6 kap. 1-5 §§ och 8 kap. 1-4 §§*
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av Sol, LVU, LVM och LSS. SOSFS 2014:5

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

Tillampbara interna regelverk och policys.

5 METOD

Granskningen har genomfoérts genom:

Dokumentstudier av relevanta dokument.

2 Arbetssitt utvecklat av Socialstyrelsen med syfte att strukturerat beskriva resurser, behov och mal.

3 Var géllande fram till 2025-06-30.

4Géillande fran och med 2025-07-01. Den nya lagen innehéller tydligare skrivningar kring férebyggande arbete,
tillgénglighet, framjande av jamstallda levnadsvillkor och att verksamheten ska bedrivas i enlighet med vetenskap och
beprdvad erfarenhet, jamfort med tidigare géllande socialtjanstlag.
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e Intervjuer har genomférts med vard- och omsorgsnamndens presidium,
forvaltningschef, verksamhetschefer for dldreomsorg, socialt ansvarig samordnare,
enhetschefer for hemtjanst samt enhetschefer for dldreboende.

e Stickprov i form av granskning av genomférandeplaner for 25 (av de totalt 1584)
brukardrendena inom dldreomsorgen®.

De bedomningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

Rapporten ar faktakontrollerad av samtliga intervjupersoner.

5 Brukarnas identiteter har anonymiserats i den lista dver brukare inom dldreomsorgen som vi har fatt ta del av. Utdraget
fran systemet ar daterat 2025-11-11, vilket innebar att antalet brukare kan ha férandrats sedan dess.
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6 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

6.1 ORGANISERING

Av reglementet® framgar att vard- och omsorgsndmnden erbjuder verksamheter fér ”personer
som ar dver 65 ar, personer som ingar i personkretstillhérighet enligt 1 § LSS som kan ansoka
om insatser enligt bade socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), personer med demens, personer som behdver hemsjukvard eller
hemtjinst, samt personer i livets slutskede”’. Enligt reglementet 4r namnden ansvarig for att
fullgdéra kommunens uppdrag enligt féljande lagstiftning:

e Socialtjanstlagen,

e Halso- och sjukvardslagen,

e Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade,
e Lag om bostadsanpassningsbidrag,

e Lag med kompletterande bestammelser till EU:s férordningar om medicintekniska
produkter.

Namndens ansvar omfattar daremot inte hemsjukvard enligt hdlso- och sjukvardslagen for
personer inom socialpsykiatrin eller vard i livets slutskede som utfors pa hospis.

Vard- och omsorgsnamnden styr 6ver vard- och omsorgsférvaltningen som utgors av sex olika
avdelningar. Forvaltningens dvergripande arbete leds av en férvaltningschef, medan ansvaret
for utférandet av den kommunala dldreomsorgen delas mellan tva av forvaltningens avdelningar
— avdelningen for dldreboende och avdelningen for hemtjanst. Beslut om insats fran
avdelningarna fattas daremot pa avdelningen for myndighet och kommunal primérvard.
Samtliga avdelningar inom forvaltningen leds av en avdelningschef som har det 6vergripande
ansvaret for arbetet inom verksamheten.

Till sin hjalp har avdelningscheferna inom dldreomsorgen ett antal enhetschefer som planerar
och leder arbetet pa boendena eller inom hemtjanstomradena. Enhetscheferna har ofta stod av
en planeringsfunktion som bland annat ansvarar for att lagga scheman och samordna
kontaktpersonsskapet pa boendet eller inom hemtjanstomradet. | regel dr det sedan
kontaktpersonen eller motsvarande som ansvarar for att uppratta och félja upp brukares
genomférandeplan.

Pa vard- och omsorgsforvaltningen finns dven en socialt ansvarig samordnare (SAS) som
ansvarar for att granska, sammanstélla och folja upp det arbete som utfors i samtliga
verksamheter.

6.2 FORMER FOR PLANERING UTIFRAN BRUKARPERSPEKTIV

Av intervjuer framkommer att det fram till 2024 drevs ett projekt pa férvaltningen som syftade
till att implementera Individens behov i centrum, IBIC® i organisationen. Sedan IBIC
implementerades pa forvaltningen ska myndighetsenheten kartldgga och synliggora individens

6 Beslutat av KF genom 2024-03-27, § 36.
7 VON:s reglemente (2024), § 1.
8 Arbetssitt utvecklat av Socialstyrelsen med syfte att strukturerat beskriva resurser, behov och mal.
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behov nar beslut om insats fattas®. Nar ett beslut om insats val dr fattat skickas det via aktuell
avdelning till den enhet inom sarskilt boende eller hemtjanst som ska utfora insatsen i fraga. Att
sa ar fallet styrks av saval dokumentation som de intervjuer vi genomfort.

| enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om dokumentation (SOSFS 2014:5)
ska alla brukare inom Alingsas dldreomsorg ha en individuell genomférandeplan. Innehallet i
kommunens genomfoérandeplaner ar standardiserat efter Socialstyrelsens allmanna rad om vad
en genomférandeplan ska innehallal®. Inom sarskilt boende och hemtjanst ska
genomférandeplanen vara upprattad inom 14 dagar fran att beslutet &r verkstallt!®.
Kommunens korttidsboenden utgor ett undantag. Dar ska genomférandeplanen vara upprattad
inom tre dagar fran att beslutet har verkstallts.

Inom sarskilt boende ar det brukarens tilldelade kontaktperson som ansvarar for att uppratta
och félja upp genomférandeplanen. Enligt uppgift ar kontaktpersonen oftast en underskoéterska
pa boendeavdelningen dar brukaren bor. | upprattandet finns specialistsjukskdterska och/eller
enhetschef i regel med som stéd. Inom hemtjansten ar det utsedd fast omsorgskontakt som
ansvarar for att planera och uppratta genomforandeplan tillsammans med den enskilde, enligt
intervjuupggift. Den fasta omsorgskontakten ansvarar sedan ocksa for att félja upp planen.
Brukarna ska vara delaktiga i upprattandet av planen i den man de kan, nagot som framgar av
stddmaterialet vid upprattande av genomférandeplan??.

Till stod har de anstallda rutiner for och beskrivningar av hur genomforandeplanerna ska
upprattas. | dokumentet Genomférandeplan — stédmaterial vid upprdttandet finns det
fortydligat vad planerna ska innehalla, hur de ska upprattas i enlighet med IBIC, hur de ar
uppbyggda samt vilken delaktighet och inflytande de aldre ska ha 6ver sina
genomférandeplaner utifrdn SoL och LSS*3. Av stédmaterialet framgar viktiga utgangspunkter
for genomférandeplanerna och hur processen for upprattandet av genomforandeplanerna ser
ut i detalj. Bland annat framgar beskrivning om vad delaktighet och inflytande innebér i arbetet
och innehaller dven praktiska rad for hur utforare kan skapa battre forutsattningar for detta.

Enligt vard- och omsorgsforvaltningens Rutin fér egenkontroll ar avdelningscheferna och
enhetscheferna ytterst ansvariga for att sdkerstalla att samtliga brukare har aktuella
genomforandeplaner, medan det ligger pa ansvarig kontaktperson, planeringsansvarig och/eller
fast omsorgskontakt att uppratta planerna och uppdatera dem vid behov.

| riktlinjen for Social dokumentation fér utférare finns ett avsnitt om hur utforare ska anvanda
sig av IBIC for att beskriva och dokumentera uppgifter om individens resurser, behov, mal och
resultat, men ocksa ett eget kapitel om genomférandeplaner, vad de ska innehalla, hur de ska
upprattas, samt hur de ska féljas upp och revideras!®. Inom vard- och omsorgsforvaltningen

9s. 5, Riktlinjer fér myndighetsutévning enligt socialtjénstlagen och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(2024).

10 SOSFS 2014:5, 6 kap 2 §

11 Detta framgar av Kvalitetskraven for sérskilt boende (s. 13) och hemtjanst (s. 12)

12 Genomférandeplan — stédmaterial vid uppréttandet (2024) och Genomférandeplan — stédmaterial vid uppréttandet
(Bilaga 1: Genomférandeplansmall) (2024). Bada dokumenten betecknas som ’stdddokument’ och ar inte politiskt
beslutade.

13 Enligt 3 kap. 5 § Sol ska insatser utformas och genomforas tillsammans med den enskilde. Enligt 6 § LSS ska den enskilde
i storsta mojliga utstrackning ges inflytande och medbestammande 6ver insatser som ges. l.o.m att dokumentet ar daterat
2024-09-05 kan skrivningarna i Sol forandrats p.g.a den lagandring som tradde i kraft 2025-07-01.

14 Reviderad version beslutad av SAS 2025-10-01.
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finns dven ett utkast pa Rutin fér uppfélining av beviljade insatser, dar det beskrivs mer i detalj
hur IBIC ska implementeras, dokumenteras och féljas upp i férvaltningens verksamheter®®. Sist
men inte minst har vi ocksa fatt ta del av férvaltningens utkast till Checklista fér flédestester °,
vilken framfor allt ar tankt att anvandas som underlag till Rutin fér uppféljning av beviljade
insatser. Checklistan ar daven tankt att fungera som en 6versikt kring hur de olika rutinerna i
verksamhetssystemet ska stodja socialsekreteraren i uppfoljningen av insatser, enligt uppgift.

Av intervjuerna framkommer att en stérre andel brukare inom hemtjansten har beslut enligt
IBIC, jamfort med hur det ser ut inom sarskilt boende. | intervju beskrivs detta som en
konsekvens av att brukare inom sérskilt boende far tillsvidarebeslut som séllan revideras (till
skillnad fran hur det ser ut inom hemtjansten). Detta uppges vara en férklaring till varfor en
lagre andel av besluten inom sarskilt boende ar upprattade enligt IBIC. Enligt de vi intervjuat ska
alla aktuella genomférandeplaner inom sarskilt boende och hemtjanst upprattade enligt IBIC.

6.2.1 Beddmning

Var bedémning &r att ndmnden har faststéllda former for arbetet med planering pa individniva
utifran ett brukarperspektiv.

Vi grundar var bedomning pa att det finns faststéllda former for arbetet med planering pa
individniva utifran ett brukarperspektiv. Dels utifran arbetssattet Individens behov i centrum
som har implementerats i verksamheten, dels utifran de rutiner som syftar till att sakerstalla att
samtliga brukare ha en genomférandeplan.

6.3 RIKTLINJER FOR FRAMJANDE AV VARDIGT LIV OCH VALBEFINNANDE

Utover de riktlinjer som namns i avsnitt 6.2, finns ytterligare styrdokument som anger hur
omsorgen ska bedrivas for att framja ett vardigt liv och valbefinnande for dldre personer,
daribland kvalitetskrav som svar pa Socialstyrelsens rad och rekommendationer kring
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Inom ramen for granskningen
har vi tagit del av tva kvalitetskravsdokument — ett avseende sarskilt boende!” och ett avseende
hemtjanst®®, Kvalitetskraven for sérskilt boende &r uppdelad i sju kontrollomraden (Sdker vérd
och omsorg, Sjdlvbestémmande och integritet, Helhetssyn och samordning, Trygghet och
sdkerhet, Kunskapsbaserad verksamhet, Tillgdnglighet, Effektivitet). Inom varje kontrollomrade
finns ett antal kontrollpunkter. Hemtjanstens kvalitetskrav har samma kontrollomraden som
sarskilt boende. Daremot skiljer sig kontrollpunkterna nagot. Exempelvis har sarskilt boende
Aktiviteter och social samvaro som kontrollpunkt, ndgot som saknas i hemtjanstens
kvalitetskrav.

Av intervjuerna framkommer att det pagar ett arbete med att arbeta om kvalitetskraven till
kvalitetsdeklarationer. Med inférandet av kvalitetsdeklarationerna kommer det sattas upp
tydligare troskelvarden i syfte att garantera en hogre lagstaniva inom kommunens aldreomsorg.

15 Arbetet med rutinen dr padgdende. Rutinen har inte beslutats vid tidpunkten fér granskningen.

16 Arbetet med checklistan dr padgdende. Checklistan har inte beslutats vid tidpunkten fér granskningen.
17 Faststalld genom VON 2025-03-25, § 10.

18 Faststilld genom VON 2025-03-25, § 10.
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Namnden berdknas kunna fatta beslut om deklarationerna under borjan av 2026, enligt
intervjuade.

Vard- och omsorgsnamnden har dven beslutat om en handlingsplan fér sarskilt boende®®. Syftet
med planen ar att “skapa forutsattningar for att langsiktigt starka och underlatta
arbetsvardagen for bade medarbetare och enhetschefer [...]. Genom att tydliggora det
systematiska kvalitetsarbetet ska avdelningen ocksa sikerstilla hoég kvalitet fér den enskilde”2°.
| avsnittet om fokusomrdden beskrivs vilka omraden sarskilt boende vill satsa pa och vad
satsningarna bestar i. Avsnittet om utvdrdering fokuserar pa vilka former av utvardering som ska
anvandas for att skatta hur verksamheterna fungerar och hur de boende trivs.

Vi har dven fatt ta del av maltidsprogrammet?! for sarskilt boende, vars syfte ar att
"kvalitetssdkra all maltidsverksamhet och ge en enhetlig syn nar det géller maltiderna inom
dldreboendena”??. Méltidsprogrammet beskrivs som en viktig del i frimjandet av ett vardigt liv
och vdlbefinnande. Detta eftersom verksamheten har ansvaret for att sakerstalla att den adldre
far den “energi- och naringstillférsel som behdévs fér att férebygga undernaring”?3. | linje med
Livsmedelsverkets maltidsmodell for dldreomsorgen efterstravar avdelningen for sarskilt
boende att maltiderna som serveras ska vara goda, sdkra, integrerade, miljésmarta,
ndringsriktiga och trivsamma.

Som en del i att sdkerstéalla att maltidsprogrammet for sarskilt boende efterlevs i praktiken gors
det maltids- och nattfastaregistrering pa kommunens adldreboenden. Genom registreringen
kontrolleras hur manga maltider som serveras per dygn om kommunen uppnar
rekommendationerna att ha en nattfasta som varar farre an 11 timmar. Senaste registreringen
gjordes i november 2024 och redovisades fér namnden under mars 202524, Resultatet av
maltidsregistreringen visade att 88 procent av brukarna at 4-10 maltider per dygn.
Genomsnittet for samtliga aldreboenden I3g pa 5,4 maltider per dygn. Nattfastaregistreringen
visade att antal godkdnda néatter 1ag pa 19 procent, ett lagre resultat dn de flesta tidigare
matningar som gjorts. Matningen visade ocksa att spridningen mellan de olika boendena var
stor. Den genomsnittliga tiden for nattfasta varierar fran 11,7 timmar till 14,6 timmar mellan de
olika boendena.

6.3.1 Bedomning

ska bedrivas for att framja ett vardigt liv och valbefinnande for aldre personer.

Var bedémning ar att ndamnden i allt vasentligt har beslutade riktlinjer som anger hur omsorgen

Vi baserar var bedomning pa att namnden har en rad beslutade riktlinjer for hur
aldreomsorgens verksamheter ska bedrivas for att framja vardigt liv och vdlbefinnande. Vi

19 Faststilld genom VON 2025-03-25, § 14.

205, 3, Handlingsplan fér sérskilt boende (2025).
21 Faststilld genom VON 2025-03-25, § 12.

22 5. 3, Mdltidsprogram fér sdrskilt boende (2025).
23 Samma som ovan.

24 Faststilld genom VON 2025-03-25, § 13.
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beddémer dven att de kvalitetskrav och maltidsprogram som finns framtagna ger tydlig riktning
avseende kvaliteten i verksamheten.

6.4 INSATSER FOR FRAMJANDE AV VARDIGT LIV OCH VALBEFINNANDE HOS ALDRE

| kvalitetskraven for sarskilt boende och hemtjanst fastslas det att det ar ledningens ansvar att
de beslutade insatser som utfors ar av god kvalitet och att tillsammans med medarbetarna
skapa en saker vard och omsorg.

For att sdkerstalla att insatser som framjar ett vardigt liv och valbefinnande hos aldre genomfors
i praktiken, finns olika parametrar som ska matas och féljas upp regelbundet. Vilka parametrar
verksamheterna mater och foljer upp skiljer sig mellan sarskilt boende och hemtjanst. Sarskilt
boende bevakar och féljer upp kontrollpunkter som ror olika fysiska och sociala aspekter av vad
som kdnnetecknar ett vardigt liv och valbefinnande. Riskanalys, med vilken frekvens
kontrollpunkterna ska féljas upp och av vem framgar av rutinen fér egenkontroll.

Inom dldreomsorgen erbjuds inte enbart “insatser” i form av sarskilt boende och hemtjanst.
Utover detta finns dven ett antal andra insatser och aktiviteter som syftar till att fraimja vardigt
liv och vadlbefinnande hos aldre personer. Kommunen arbetar for att framja ett vardigt liv och
valbefinnande hos dldre genom att bland annat stalla krav pa rétt till sjdlvbestimmande,
integritet och delaktighet i vardagen i kvalitetskraven fér bade dldreboende och hemtjanst.
Enligt kvalitetskraven ska boende- och hemtjanstpersonal exempelvis respektera individens ratt
till privatliv, kladval och moblera sin bostad sa som den vill. Av kvalitetskraven framgar ocksa pa
vilket satt dessa och 6vriga kontrollpunkter ska féljas upp.

De brukare som bor pa sarskilt boende erbjuds att delta i nagon form av aktivitet minst en gang
per dag?®. Enligt intervjuuppgift skiljer sig frekvensen och utbudet mellan de olika boendena at,
samma sak géller hur samordningen av aktiviteter ser ut pa respektive boende. P3 vissa av
boendena finns en permanent aktivitetssamordnartjanst, medan andra boenden |6ser
aktivitetssamordningen pa annat satt. | huvudsak erbjuds de boende aktiviteter som syftar till
att framja social samvaro och fysisk aktivitet. Med jamna mellanrum anordnar dven externa
aktorer, som Svenska kyrkan, aktiviteter fér de boende.

Ett flertal intervjupersoner omnamner dven férebyggandeenheten — en enhet under
avdelningen for hemtjanst. Enheten ansvarar for kommunens trdffpunkter, vilket ar platser dldre
personer kan uppsoka for att delta i fysiska och sociala aktiviteter oavsett om de har beslut om
dldreomsorg eller inte. | nuldget ar traffpunkterna ofta forlagda pa de sarskilda boendena, en
struktur som haller pa att ses 6ver for att locka fler deltagare. Under namndsammantradet i
december 2025 beslutade vard- och omsorgsnamnden att inratta en ny traffpunkt i centrala
Alingsas och att utreda hur lokalférsérjningen fér traffpunkterna ska se ut framéver?®. Alingsas
kommun anordnar dven en arlig seniordag, dar dldre personer far komma med inspel pa vad
som ar viktigt for dem i deras kontakt med kommunen.

255, 12, Kvalitetskrav, Sdrskilt boende (2024).
26 \VON 2025-12-16, § 85.
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Av intervjuer framkommer ocksa att det genomforts statsbidragsfinansierade projekt for att
motverka ofrivillig ensamhet bland &ldre. Det framgar varken av dokumentation eller intervjuer
huruvida det finns pagdende insatser som syftar till att upptdcka och atgarda ofrivillig ensamhet
bland dldre. | ndmndens arsbokslut for 202427 framkommer att vard- och omsorgsférvaltningen
tagit del av statsbidrag, men inte vad fér medel det handlar om?2. Av Socialstyrelsens
redovisning for 2024 ars statsbidrag till kommuner for att motverka ofrivillig ensamhet bland
dldre genom halsosamtal framgar att Alingsas kommun har rekvirerat hela sitt fordelade belopp
pa 471 968 kronor. Av Socialstyrelsens beslut for fordelning av statsbidrag for projekt med syfte
att motverka ofrivillig ensamhet under 2025 framgar att Alingsas inte fordelats nagra medel.

6.4.1 Bedomning

Var bedéomning ar att nédmnden i allt vasentligt har sdkerstallt att det finns insatser for att
framja ett vardigt liv och valbefinnande for dldre personer.

Vi grundar var bedomning pa att det finns ett flertal olika insatser som syftar till att fraimja ett
vardigt liv och valbefinnande for dldre personer. Genom granskningen kan vi ocksa se att manga
av dessa insatser utgor kontrollpunkter i kvalitetskraven for sarskilt boende och hemtjanst. |
kontrollpunkterna framgar det inte bara vad som ska kontrolleras, utan dven hur kontrollerna
ska utféras — nagot vi ser som positivt. Vi konstaterar dock att det inte framgar om det finns
pagaende insatser som specifikt syftar till att upptdcka och motverka ofrivillig ensamhet, vilket
innebér att omradet inte &r fullt ut sakerstallt.

6.5 SAKERSTALLANDE AV AKTUELLA GENOMFORANDEPLANER

Av planeringsanvisningen?® framgar att avdelnings- och enhetschefer ska félja upp
verksamhetens arbete arligen, till exempel genom intern- och egenkontroll. Som ndmnt i avsnitt
6.2 ska genomforandeplanerna fardigstallas inom 14 dagar fran att beslut har verkstéllts inom
bade sarskilt boende och hemtjanst. Pa korttidsboende ska planen vara verkstélld tre dagar
efter beslut. Av intervjuerna framkommer att planerna sedan ska foljas upp var tredje manad
och uppdateras ifall brukarens behov férandras.

Inom sarskilt boende ar det kontaktpersonens ansvar att félja upp brukarens plan var tredje
manad och/eller ifall brukarens behov fordndras. Hos hemtjansten ar det den fasta
omsorgskontakten som ansvarar for att félja upp brukarens genomférandeplan. Uppfdljning ska
av genomférandeplanen ska, precis som inom sarskilt boende, ske var tredje manad°. |
samband med att uppfdljningen gors ska kontaktpersonen eller omsorgskontakten stimma av
med brukaren hur den har upplevt utférandet av sina beslutade insatser.

27 Faststilld genom VON 2025-02-20, § 2.

285 14, Arsbokslut 2024 — Vrd- och omsorgsndmnden (2025).

29 planeringsanvisning (inom ramen fér styrmodellen 2025 fér avdelningschefer och enhetschefer inom vérd- och
omsorgsférvaltningen) (2025). Dokumentet antogs av avdelningschef och har inte varit foremal fér politiskt beslut.
305, 18, Social dokumentation fér utférare — Riktlinje (2025).
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| vard- och omsorgsférvaltningens rutin fér egenkontroll3! férklaras hur verksamheterna kan
utdva kontroll. Av kvalitetskraven for bade sarskilt boende och hemtjdnsten framgar att det
finns ett flertal kontrollmoment och att det gors flera kontroller som syftar till att sakerstalla att
arbetet sker i enlighet med genomférandeplanen, samt rutiner for vad planerna ska innehalla
och hur de ska upprattas. Enligt intervjuuppgift har avdelningarna for aldreomsorg en funktion i
sitt nuvarande verksamhetssystem déar det skickas ut paminnelser om det har hunnit ga tre
manader sedan genomférandeplanen senast foljdes upp.

For att kontrollera hur andelen aktuella genomférandeplaner ser ut pa férvaltningsniva, gors det
en storre dokumentationsgranskning under varen varje ar dar 10-15 procent av alla
genomférandeplaner granskas. Sjalva granskningen genomfors i verksamheten och omfattar tio
brukare per enhetschef. Det ar upp till respektive verksamhet om dokumentationsgranskningen
ska genomforas kollegialt eller ifall en granskningsansvarig person ska utses (t.ex.
specialistunderskoterska). Nar granskningarna val ar genomforda ar det enhetschefens ansvar
att sammanstalla resultatet av samtliga granskningar och uppratta handlingsplan utifran
enhetens resultat. Handlingsplanerna uppréattas enligt mall dar ansvarig chef far beskriva vilka
omraden som fungerar bra, vilka omraden som behdver utvecklas/férbattras, analysera
resultatet utifran fem fragor, samt beskriva vilka aktiviteter/atgarder som kommer vidtas®2.

Resultaten och handlingsplanerna skickas darefter till SAS som sammanstaller dem och goér en
overgripande analys. Sammanstallningen och analysen presenteras fér namnden i samband med
att rapporten Redovisning och systematiskt kvalitetsarbete, januari-juni redovisas. 2025 ars
rapport33 presenterades under vard- och omsorgsnamndens septembersammantrade3*. Efter
att det systematiska kvalitetsarbetet har redovisats fér namnden, arbetar respektive enhet med
uppfoéljning av sin handlingsplan som sedan aterrapporteras till SAS. Enheternas uppféljning och
resultat redovisas sedan for namnden i samband med att kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelsen presenteras i februari. Darefter paborjas arbetet med néasta ars
dokumentationsgranskning®.

Av intervjuerna framkommer att det saknas skriftliga rutiner for arbetet med uppfoljning av
insatser. Hur ofta och av vem eller vilka kontrollerna av genomférandeplanerna ska foljas upp
framgar inte heller av den dokumentation vi tagit del av. Enligt uppgift har framtagande av rutin
for att sakerstalla uppfoljning i enlighet med IBIC pabdrjats. Att sa ar fallet styrks av utkast med
tillhérande bilagor som vi fatt ta del av3®. Rutinen i frdga berdknas kunna fardigstéllas och
beslutas under varen 2026.

Av intervjuer framgar att hemtjansten har ett planeringssystem dar samtliga insatser laggs upp.
Medarbetaren bockar av sina besok och bekraftar darmed att beslutade insatser ar genomférda.
| det nuvarande systemet gar det varken att “checka in” hos brukare eller bocka av att samtliga
insatser ar genomférda. Detta innebar att enhetschefer inte fullt ut kan sakerstalla att

31 Rutin Egenkontroll (2025). Dokumentet antogs av avdelningschef och har inte varit féremal for politiskt beslut.

32 Se bilaga 8.1.

3312025 &rs sammanstéllning och analys fanns det med 20 handlingsplaner fér sarskilt boende och hemtjanst.

34VON 2025-09-22, § 50.

35 Fér dokumentationsgranskningens arshjul, se bilaga 8.2.

36 Den dokumentation vi har fatt ta del av &r utkast pa Uppfdljning — stédmaterial vid upprittandet med tillhérande Bilaga
1: Méluppfélining (mall) och Bilaga 2: Kvalitetsuppféljning (mall).
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hemtjanstpersonal varit hemma hos brukarna den ska till och att de utfért samtliga beslutade
insatser. Inom sarskilt boende framgar att man saknar ett sddant system.

Daremot framgar av intervjuer att ett nytt planeringssystem ar pa vag att inféras inom
dldreomsorgen. Systemet kommer bland annat anvandas for att planera ut beviljade insatser
och kommer ha en statistikmodul, vilket kommer mojliggora for forvaltningen, avdelnings- och
enhetscheferna att félja upp resultaten och halla statistiken mer aktuell. Férhoppningen ar att
inférandet av det nya planeringssystemet kommer underlatta uppféljningen av huruvida
personal utfért samtliga av brukares beslutade insatser (i enlighet med uppréattad
genomférandeplan). Med utgangspunkt i detta kan da utférandegraden féljas upp pa ett enklare
satt an tidigare. Vad avser uppfdljning av tid hos varje brukare framkommer att dven detta kan
komma att férenklas med det nya planeringssystemet. Enligt uppgift har det pagatt ett
pilotinférande av systemet inom hemtjansten under hosten 2025, dar tva hemtjanstlag har fatt
moijlighet att testa systemet i praktiken. Vid tidpunkten for granskningen har breddinférande av
planeringssystemet annu inte inletts.

6.5.1 Stickprov

Vid stickprovskontroll har vi mottagit en forteckning dver samtliga pagaende drenden inom
aldreomsorgen. Urval har skett systematiskt med syfte att sdakerstalla spridning 6ver enheter. Vi
har granskat 25 av totalt 1584 arenden.

10 av de 25 drendena som granskats saknade vid tidpunkten for granskning en dokumenterad
genomforandeplan.

Av de 15 genomférandeplaner som granskats var tva planer inte aktuella med hanvisning till att
de var Over ett ar gamla.

| tre planer framgar inte av planen hur delaktighet har sdkerstallts. Det framgar att den enskilde
inte deltagit vid planering utan tydlig orsak eller anledning till detta. Vad galler planeringen for
hur aktiviteter ska genomforas saknas detta i tva planer, bada planerna avser insats som enbart
omfattar trygghetslarm. | 6vriga tolv planer framgar att den enskilde sjalv har deltagit i
planeringen.

Kontrollpunkt Ja Total

Finns genomférandeplan? 15 25
Ar genomfdrandeplan aktuell (ej dldre &n 1 3r)? 13 15
Framgar hur delaktighet har sdkerstallts? 12 15
Framgar mal med insats? 15 15
Framgar aktiviteter som ska genomféras? 15 15
Framgar hur aktiviteterna ska genomforas? 13 15
Framgar nar aktiviteter ska genomféras? 15 15
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6.5.2 Beddomning

Var bedomning ar att ndmnden endast delvis har sakerstéllt att samtliga brukare en aktuell
genomfdrandeplan.

Vi grundar var bedomning pa att det finns tydliga riktlinjer och rutiner fér arbetet med
framtagande av genomforandeplan. Vidare finns systematiska kontroller avseende féljsamhet
till dessa rutiner. Vid var stickprovskontroll framkommer dock att en betydande del av de
granskade drendena saknar dokumenterade genomférandeplaner.

Var bedémning ar att namnden endast delvis har systematiska arbetssatt for att sakerstalla att
arbetet sker i enlighet med genomférandeplan.

Vi grundar var bedomning pa att det saknas dokumenterade former for arbetssatt som syftar till
att sakerstalla foljsamhet till genomférandeplan. Daremot framkommer att det naturligt sker en
uppfoéljning av att insatser blir utférda genom personalens dokumentation i de
verksamhetssystem som anvands. Dartill har kontaktperson/fast omsorgskontakt ett ansvar for
uppfoéljning av genomforandeplanen dar samtal férs med brukaren avseende utférandet.

6.6 UPPFOLINING OCH UTVARDERING AV ALDREOMSORG

Som namnt i 6.4 ligger dokumentationsgranskningen till grund fér den kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelse som namnden far ta del av i borjan av varje ar. Den senaste kvalitets-
och patientsidkerhetsberéattelsen presenterades for vard- och omsorgsnamnden 20 februari
2025%. | dokumentet redogérs det for férvaltningens systematiska kvalitetsarbete, identifierade
utvecklingsomraden, overgripande mal och strategier, maluppfyllelse och resultat, egenkontroll,
avvikelser och identifierade forbattringsomraden for 2025. Av kapitlet om férvaltningens
maluppfyllelse och resultat framgar resultat fran genomférda brukarundersokningar.

Brukarundersokningen for sarskilt boende visar pa en positiv utveckling inom omraden som
mojligheten att paverka tider (61 procent) och néjdheten med sociala aktiviteter (60 procent).
Daremot har andelen som upplever att de har mojligheten att fa information om férandringar
minskat (46 procent). Samma sak géaller andelen som upplever att personalen tar hansyn till
deras asikter och dnskemal (82 procent). Mdjligheten att komma utomhus ligger under
genomsnittet (53 procent) (for strukturellt liknande kommuner). Andelen som svarar de ar
mycket eller ganska trygga uppgar till 92 procent.

Vad galler hemtjanstens resultat anser 89 procent av brukarna att personalen tar hansyn till
deras asikter och 6nskemal. 76 procent av de svarande brukarna inom Alingsas kommuns
hemtjanst upplever att de har inflytande och tillrackligt med avsatt tid for beslutade insatser.
Hemtjanstens resultat har hojts avseende andelen som upplever att de far information om
forandringar (66 procent). 92 procent av brukarna i hemtjansten kdnner sig trygga med

37 VON 2025-02-20, § 3
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personalen och 87 procent av de kdnner sig trygga i att bo hemma med stéd av hemtjanst.
Daremot upplever 24 procent att de inte alltid far besok av sin fasta omsorgskontakt.

I ndmndens arsbokslut for ar 2024 foljs deras tre prioriterade mal for 2024-2026 upp.
Namndens mal utgar fran kommunfullmaktiges. Av varje mal framgar vilka indikatorer som valts
ut, vilket malvarde som satts upp for det innevarande aret och vad utfallet blivit de tre senaste
matningarna. Tva av ndmndens prioriterade mal innefattar indikatorer som ror dldreomsorgens
verksamhet.

Inom ramen fér det andra malet (Alingsdsarna har inflytande, fdar god service och ett gdtt
bemétande fran ndmndens verksamheter) finns en indikator som ar relevant for dldreomsorgen
—andel (%) brukare pa sarskilt boende som upplever att de har méjlighet att framfoéra
synpunkter och klagomal. Infor 2024 sattes malvardet till 44%. Utfallet blev 37%, vilket innebar
en nedgang fran tidigare matningar. Det tredje malet (Ndmnden tillgodoser behovet av rdtt
insats, vid rdtt tidpunkt och tillser att det finns tillréickligt med boenden och lokaler som ér
utformade fér malgruppens behov) innefattar ocksa en indikator som ar relevant for
aldreomsorgen — vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet
inflyttningsdatum till sérskilt boende. Fér 2024 sattes malvardet till 65 dagar. Utfallet vid arets
slut blev 57 dagar. Utfallet blev alltsa battre dn forvantad, men innebar ocksa en forbattring i
jamforelse med vantetiden 2023 (65 dagar) och 2022 (74 dagar).

| samband med arsbokslut goérs ocksa en uppféljning av namndens internkontrollplan. Fér 2024
ars internkontroll valdes endast en risk ut, namligen brister i réttssdkerhet vid handldggning
enligt SoL och LSS. For att undersdka risken planerades fyra kontrollpunkter:

e Utredningstid: Antal dagar fran ansokan till beslut SoL och LSS

e Verkstéllighetsgrad: Antal dagar fran beslut till verkstallighet SolL och LSS
e Kontroll av att tidsbegransade beslut foljs upp innan beslutet |6per ut

e Kontroll av att icke tidsbegrdansade beslut foljs upp arligen

Uppfdljningen i arsredovisningen visar att kontrollen av de tre forsta punkterna ar genomférda
utan anmarkning, medan den sista kontrollpunkten ar genomférd med anmarkning. |
uppfoljningen av de forsta tre punkterna framkommer att utredningstiden,
verkstallighetsgraden och kontrollen av tidsbegransade beslut sker enligt forvantan. | kontrollen
av sista punkten framkom dock att 0 procent av de icke tidsbegransade besluten avseende
sarskilt boende hade féljts upp under granskningsperioden3,

6.6.1 Samverkan med kommunalt pensionérsrad

| Alingsas kommun finns ett kommunalt pensiondrsrad. Pensiondrsradet ar knutet till vard- och
omsorgsnamnden och fungerar som ett organ for samrad mellan kommunen och lokala
foretradare for pensionarernas riksorganisationer. Det kommunala pensionarsradet har fyra
sammantrdden per ar. Sammantradena leds av ordférande for vard- och omsorgsnamnden. Det
samordnande ansvaret roterar mellan de olika forvaltningsavdelningarna for daldreomsorg. Infor
varje sammantrade har pensionarsforeningarna formote dar de kommer med forslag pa
motespunkter. Forslagen omhandertas sedan av ansvarig tjansteperson som sedan satter
samman en motesagenda, samt bjuder in relevanta politiker och tjanstepersoner vid behov.

38 Granskningsperioden var 1 december 2023 — 30 november 2024.
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6.6.2 Bedomning

Var bedomning ar att namnden i allt vasentligt har en tillracklig uppféljning och utvardering av
dldreomsorgen.

Vi grundar var bedomning pa att namnden har ett flertal former fér uppféljning och utvardering
av dldreomsorgen. Detta i form av bland annat dokumentationsgranskningen och
brukarundersokningen. Vi saknar dock tydliga former fér uppféljning av beslut och
genomforandeplaner i varje enskilt fall. Vi menar att det ar av vikt att namnden sakerstaller en
regelbunden uppfdljning av beslut och planer pa individnivan for att darigenom kunna félja upp
och utvérdera insatserna pa aggregerad niva.

Med hansyn till den nya socialtjanstlagen kommer namnden framgent daven behova utvardera
insatserna med fokus pa att insatserna ska bygga pa vetenskaplig grund och beprévad
erfarenhet. For detta arbete behover en tydligare uppféljning ske pa évergripande niva.
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7 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedéma om vard- och omsorgsnamnden sakerstallt en
andamalsenlig styrning och ledning av dldreomsorgen, med fokus pa att brukarnas individuella
behov har tagits i beaktande.

Var samlade beddmning utifran granskningens syfte dr att nimnden endast delvis har
sdkerstillt en andamalsenlig styrning och ledning av dldreomsorgen, med fokus pa att
brukarnas individuella behov har tagits i beaktande.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

e Sakerstélla att det finns strukturerade och langsiktiga insatser for att upptacka och
motverka ofrivillig ensamhet bland aldre.

o Tillse att det finns systematiska arbetssatt for att sdkerstélla att samtliga har en aktuell
genomforandeplan.

e Arbeta fram tillvdgagangssatt som garanterar att géllande genomférandeplaner efterlevs
i praktiken.

e Se till att det finns tydliga rutiner for med vilken regelbundenhet beslut och
genomforandeplaner ska foljas upp.

e Utveckla former for uppfoljning och utvardering av insatser utifran kraven i den nya
socialtjanstlagen, sarskilt avseende vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Ellen Broqgvist Joakim Hackstrom Larsson
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor
Granskare Projektledare och granskare

Erik S6derberg
Certifierad kommunal revisor

Uppdragsansvarig
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8 BILAGOR

8.1 MALL FOR UPPRATTANDE AV HANDLINGSPLAN

Omraden som fungerar bra:

1.
2.
3.

Omraden som behdver utvecklas/forbattras:

Analys av resultat

Har resultatet forbattrats/forsamrats sedan senaste granskning? (Jamfér resultaten med
tidigare granskningar for att se om det finns forandringar 6ver tid)

Vad kan férandringarna bero pa? Finns det orsaker i verksamheten som paverkat? Inkludera
girna feedback fran personalen. Ar det ndgra specifika hinder som hinder som gér det svart
att félja riktlinjerna? Finns det behov av utbildning eller mer st6d?

Har tidigare vidtagna atgarder gett nagon effekt? (Tidigare handlingsplaner hittar ni i alfresco)

Gar det att identifiera ndgra ménster i det resultat som granskningen visat? Ar det ndgra
aterkommande omraden dar forbattringar behovs?

Vad kan du dra for slutsatser av ditt resultat?
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Handlingsplan

Aktivitet/atgard Ansvarig

Aktivitet/atgard A

Aktivitet/atgard B

Aktivitet/atgard C
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8.2 DOKUMENTATIONSGRANSKNINGENS ARSHJUL

December-April

e Fortsatt arbetet med atgarder
utifrdn upprattad handlingsplan
infor ny granskning i april

e Kvalitets- och
patientsakerhetsberattelsen
redovisas till ndmnd i februari

November-December April-Maj

« Aterrapportering och uppfdljning av e Granskning genomfors

handlingsplan eSammanstallning och analys av
*SAS genomfor granskning resultat

e Handlingsplan uppréttas

Maj-November

eGenomfora atgarder utifran
upprattad handlingsplan

¢ Dokumentationsgranskningen
presenteras till namnd i september
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