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Arsrapport 2015 for aldrenamnden

Revisorerna i revisorsgrupp 3 har avslutat revisionen av aldrendmn-
dens verksamhet under 2015.

Revisorerna har den 16 mars 2016 behandlat bifogad arsrapport och
overlamnar den till aldrendmnden for yttrande senast 2016-06-30.
Kopia pa den revisionsberattelse som dverlamnats till kommun-
fullméktige bifogas.

P4 uppdrag av revisorerna i revisorsgrupp 3.

UIf Bourker Jacobsson Thomas Bonell
Ordfdrande Sekreterare



Sammanfattning

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Sammantaget bedoms att &ldrendmnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sétt. Vissa brister har noterats i samband med arets
granskningar, men de beddms inte vara av sadan omfattning att de
vasentligt paverkar den sammanfattande bedémningen av namndens
verksamhetsmaéssiga resultat.

Intern kontroll

N&mndens interna kontroll beddms ha varit tillrécklig. Vissa brister
har identifierats nar det géller genomférande av internkontrollplan
och rapportering av genomforda kontroller till ndmnden. Bristerna
ar dock inte av sddan omfattning att de paverkar den samman-
fattande bedémningen av ndmndens interna kontroll.

Bokslut och réakenskaper

Bokslut och rékenskaper beddms i allt vasentligt vara rattvisande
samt foljer géllande regler och god redovisningssed. Beddmningen
baseras pa en granskning av namndens bokslut och pa de Gvriga
granskningar som genomforts under aret.
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Arets granskning
Den arliga revisionen omfattar granskningar och bedémningar inom
foljande omraden:

e Verksamhetens dndamalsenlighet och ekonomi
e Intern kontroll
e Bokslut och rakenskaper

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och andra tillampliga
lagar samt reglementet for stadsrevisionen och god revisionssed i
kommunal verksamhet. Granskningen har genomférts med den in-
riktning och omfattning som behdvs for att ge en rimlig grund for
beddmning och ansvarsprévning av ndmnden. Kriterier for bedém-
ningen redovisas i bilaga 1.

| rapporten redovisas dversiktligt resultatet av revisionsarets
grundlaggande och fordjupade granskningar. De granskningar som
genomforts under revisionsaret redovisas narmare i bilaga 2.

En uppfdljning av hur namnden har beaktat rekommendationer fran
tidigare ars granskning redovisas oversiktligt i rapporten och mer
detaljerat i bilaga 3.

De fortroendevalda revisorerna har traffat representanter for namn-
den i samband med genomgang av 2014 ars granskning och av-
stamning infor ar 2015.

Granskningsledare har varit Charlotta Kristiansson vid revisions-
kontoret och Carin Hultgren vid PwC.

Arsrapporten har faktakontrollerats av férvaltningen.

Verksamhetens andamalsenlighet och eko-
nomi

| detta avsnitt redovisas en granskning av om namnden har uppnatt
kommunfullmaktiges mal samt foljt de beslut, riktlinjer, gallande
lagstiftning och andra foreskrifter som géller for verksamheten. Be-
doémningen avser saval genomforandet som resultatet av verksam-
heten.

Sammantaget beddms att &ldrenamnden i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt.
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Ekonomiskt resultat
Namnden redovisar foljande budgetutfall och avvikelser for ar

2015:
Bokslut 2015 Budget-
Budget avvikelse
Mnkr 2015 2014
Utfall Avvikelse
Driftbudget
Kostnader 233,1 218,1 15,0 6,4% 14,9
Intikter 70,3 69,5 -0,8 -1L1% -14,1
Verksamhetens 162,8 148,6 14,2 8,7% 0,8
nettokostnader
Avskrivningar 42 2 22 52,4% 0,1
Internrantor 0,3 0,2 0,1 33,3%
Driftbuelzetens 167,3 150,8 16,5 9,9% 0,7
nettokostnader
Investeringsplan
Utgifter 22,1 9,0 13,1 59,3% -5
Inkomster 0 0,0 0 % 0,7
Nettoutgifter 22,1 9,0 13,1 59,3% -4,3

Av ovanstaende redovisning framgar att namndens utfall avviker
med 16,5 mnkr i forhallande till budgeten. Utfallet visar att budget-
hallningen har varit tillracklig. Namnden begar en ombudgetering
om 6,8 mnkr avseende den del av laglonesatsningen som avser pri-
vata utforare. Begdran gors mot bakgrund av att farre utférare an
forvantat ansokt om medel ur lagl6nesatsningen.

De storsta avvikelserna finns framfor allt inom verksamhets-
omradena avdelningen for utbildning och administration (5,4 mnkr),
forvaltningsgemensamma kostnader (1,5 mnkr), avdelningen for
uppfoljning och inspektioner (1,1 mnkr) samt Stockholms trygg-
hetsjour (1,1 mnkr).

Enligt ndmndens redovisning beror 6verskottet inom utbildning och
administration pa att statsbidrag om 4,9 mnkr for ”Lokala
vardighetsgarantier inom &dldreomsorgen” inte forbrukats. Inom for-
valtningsgemensamma kostnader beror 6verskottet pa minskade
kostnader for lokalhyror. Overskottet inom avdelningen for uppfolj-
ning och inspektioner kan harledas till minskade kostnader for
specialiserade hemtjanstteam och stod till anhdriga. Inom Stock-
holms trygghetsjour beror dverskottet dels pa att investeringsplanen
for digitalisering av trygghetslarm forskjutits vilket ger ett dverskott
avseende kapitalkostnader, avskrivningar och internrénta. Detta
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beror pa att aldreforvaltningen mestadels bytt ut trasiga larm i vén-
tan pa att den nya upphandlingen av larm skulle slutforas.

Namnden har forklarat avvikelserna pa ett tillfredsstallande sétt.

Verksamhetsmassigt resultat

Néamndens resultat for 2015 bedéms i allt véasentligt vara forenligt
med de mal som fullméktige faststallt. Bedomningen grundas pa en
granskning av namndens verksamhetsberéattelse samt pa dvriga
granskningar som har genomforts under aret.

Namnden har bidragit till att kommunfullmaktiges inriktningsmal
har uppnatts. Namnden bedémer vidare att samtliga av de verksam-
hetsmal som namnden ber6rs av har uppnatts. Revisionskontoret
delar ndmndens bedémning.

Avvikelser har noterats under malet “’Fler jobbar, har trygga anstll-
ningar och forsorjer sig sjdlva”, dar indikatorn antal praktiktillfallen
som genomfdrs inom stadens verksamheter inte uppfylls. Namnden
kommer bland annat i samverkan med arbetsmarknadsndmnden
fortsatta arbetet med att se 6ver mojligheten att erbjuda anpassade
praktikplatser i enlighet med de behov som finns hos jobbtorgens
aspiranter.

Under mélet ”Stockholms stads ekonomi &r langsiktigt hallbar”
uppfylls inte indikatorn n&mndens prognossékerhet i T2.

Under maélet ”Stockholms stad dr en bra arbetsgivare med goda ar-
betsvillkor” uppfylls indikatorerna antalet medarbetare som inte
upplever sig diskriminerade pa sin arbetsplats och ledarskapsindex
delvis. Resultatet avseende diskriminering och krankning har dis-
kuterats pa APT (arbetsplatstraff) och forvaltningen har aktualiserat
en handlingsplan. Néar det galler ledarskapsindex har flera av chefs-
tjansterna inom forvaltningen varit tillfalligt tillsatta i avvaktan pa
tillsattning av forvaltningschef. Vidare uppfylls inte indikatorn
sjufranvaro dag 1-14. Sjukfranvaron har dkat nagot fran foregaende
ar, men ligger dock pa lag niva i forhallande till staden i 6vrigt.

Revisionskontoret har genomfort ett antal granskningar som om-
fattar anh6rig som utfor hemtjanst, lakemedelshantering inom dag-
verksamhet, samverkan mellan Stockholms stad och Stockholms
lans landsting kring &ldres lakemedelshantering samt férebyggande
och hélsoframjande insatser for dldre. Vissa brister har noterats i
samband med granskningarna, men de bedéms inte vara av sadan
omfattning att de vasentligt paverkar den sammanfattande bedom-
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ningen av ndmndens verksamhetsmassiga resultat. Namnden re-
kommenderas bland annat behtva utveckla samordning och utvér-
dering av stadens foérebyggande och halsoframjande insatser for
stadens &ldre (se bilaga 2).

Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en integrerad del i verksamhetens styrning
och uppfoljning. En tillrécklig intern kontroll innebér att kontrollen
ar aktiv och andamalsenlig. Att arbetet med den interna kontrollen
ar strukturerat samt integrerat i organisationen, system och det 16-
pande arbetet. Den interna kontrollen sékerstéller, med en rimlig
grad av sékerhet, att verksamheten drivs effektivt, att lagar, forord-
ningar och andra regler foljs samt att en tillforlitlig finansiell redo-
visning och réttvisande rapportering om verksamheten lamnas.

Sammanfattningsvis beddms att ndmndens interna kontroll har varit
tillracklig. De iakttagelser som ligger till grund f6r denna bedom-
ning redovisas nedan.

En del i ndmndens interna kontroll &r att sakerstalla en andamals-
enlig styrning och kontroll av ekonomi och verksamhet. En gransk-
ning av namndens verksamhetsplan for ar 2015 visar att namndens
egna mal ansluter till kommunfullméktiges mal for den verksamhet
som namnden bedriver. Namnden har for varje verksamhetsomrade
faststallt matbara/uppféljningsbara mal for ekonomi och verksam-
het. Det noteras dock att namndmalen i de flesta fall saknar indika-
torer.

N&mnden har en i huvudsak tillfredsstallande uppféljningsstruktur.
Ekonomi, verksamhet och kvalitet foljs systematiskt upp i samband
med ndmndens manads- och tertialrapporter.
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Nedanstaende sammanstallning visar att prognossakerheten i namn-
dens tertialrapporter under aret varit bristfallig.

Tertial- | Tertial-

Mnkr rapport | rapport | Bokslut | Avvikelse
1 2015 22015
T2-
2015 bokslut

Driftbudget
Kostnader 225,5 2272 218,1 9,1 4,%
Intakter 70,3 71,4 69,5 1,9 2,7%
Verksamhetens 155,2 155,8 148,6 7,2 4,6%
nettokostnader
Avskrivningar 4,2 4,2 2 22 52,4%
Internrantor 0,3 0,3 0,2 0,1 33,3%
Driftbudgetens 159,7 160,3 150,8 9,5 5,9%
nettokostnader
Investeringsplan
Utgifter 22,1 22,1 9,0 13,1 59,3%
Inkomster 0,0 0 0 0,0
Nettoutgifter 22,1 22,1 9,0 13,1 59,3%

En bidragande orsak till avvikelsen mellan tertialrapport 2 och bok-
slutet ar att namnden inte fullt ut utnyttjat statsbidraget for lokala
vardighetsgarantier inom &ldreomsorgen. De medel som finns kvar
uppfyller inte kraven for dverforing till 2016.

Néamnden har ett aktuellt system for intern kontroll. Namnden har
tagit fram en internkontrollplan som faststalldes i samband med
verksamhetsplanen. Planen omfattar bland annat kontrollmoment
avseende nyckelforvaring och lokalkort samt boendeplanering.
Granskningen visar att planen i vissa delar inte ar fullstandig da
uppgifter om bland annat kontrollmoment saknas. Det har inte hel-
ler skett nagon samlad rapportering av resultatet till namnden. De
kontroller som anges i planen har inte genomforts. De kontroller
som redovisas i verksamhetsberattelsen hor till det ekonomi-
administrativa omradet. I likhet med féregaende ars rekommen-
dationer bér ndmnden se Over sina rutiner for upprattande av intern-
kontrollplanen samt utveckla rapporteringen av genomférda kon-
troller.

Ett antal granskningar har genomforts av ndmndens interna kontroll
(se bilaga 2). Dessa omfattar intdktsredovisning samt l6netillagg,
ob-, jour- och beredskapsersattning. Inga vésentliga brister har
noterats i samband med granskningarna.
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Bokslut och rdkenskaper

| detta avsnitt redovisas en bedémning av om namndens bokslut &r
rattvisande samt om rakenskaperna ar uppréattade enligt kommunala
redovisningslagen och god redovisningssed.

Sammanfattningsvis bedoms att bokslut och rakenskaper i allt va-
sentligt ar rattvisande. Bedémningen baseras pa en granskning av
namndens bokslut och pa de 6vriga granskningar som genomforts
under aret.

Uppfoljning av tidigare ars granskning

Tidigare ars granskning av ndmndens verksamhet har utmynnat i ett
antal rekommendationer. Revisionskontoret gor arligen en uppfol;j-
ning och bedémning av hur ndmnden har beaktat rekommendation-
erna (se bilaga 3). Uppfdljning visar att namnden i huvudsak har
beaktat revisionens rekommendationer.
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Bilaga 1 - Bedémningskriterier

Revisionskontorets bedémningskriterier
For avsnitten Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi och Intern kontroll
anvands féljande bedémningar:

Tillfredsstallande/Tillracklig  Kriterierna &r i allt vasentligt upp-
fyllda

Inte helt tillfredsstéllande/ Brister finns som maste atgardas

Inte helt tillracklig

Inte tillfredsstallande/ Inte Vasentliga brister finns som maste

tillracklig atgardas omgaende

For avsnittet Bokslut och rakenskaper galler foljande bedémningar:

\ Rattvisande, Inte helt rattvisande eller Inte rattvisande

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt till-
fredsstallande sétt innebar att namnden har uppnatt kommunfullmaktiges mal
samt foljt de beslut, riktlinjer gallande lagstiftning och andra foreskrifter som
galler for verksamheten. Bedomningen avser savél genomforandet som resulta-
tet av verksamheten.

e Namndens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut, och riktlinjer.

e Namnden genomfort sitt uppdrag med tillgangliga resurser.

e Namndens verksamhet har bedrivits enligt géllande lagar, foreskrifter,
riktlinjer m.m.

e Namnden har haft en styrning och uppfoljning mot mal och beslut.
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Intern kontroll

Den interna kontrollen ar en process som utfors av namnd, forvaltningsledning
och personal. Den &r en integrerad del i verksamhetens styrning och uppfolj-
ning. Processen sakerstaller, med en rimlig grad av sékerhet, att verksamheten
drivs effektivt, att lagar, forordningar och andra regler foljs samt att en tillfor-
litlig finansiell redovisning och réttvisande rapportering om verksamheten lam-
nas.

e Namnden genomfor arligen en riskanalys som fangar upp vasentliga risker
samt hur de ska hanteras for att minimera risken for att verksamhetens mal
inte uppnas.

e Namndens organisation har en tydlig férdelning av ansvar och befogenheter
som bidrar till att stodja verksamheten och att forhindra avsiktliga och oav-
siktliga fel samt oegentligheter.

e Namndens verksamhetsplan 6verensstammer med fullméktiges beslut om
mal, uppdrag och budget. Namnden har for varje verksamhetsomrade fast-
stallt matbara/uppfoljningsbara mal for ekonomi och verksamhet.

e Namnden foljer kontinuerligt och systematiskt upp ekonomi, verksamhet
och kvalitet, saval for verksamhet i egen regi som for sadan som uppdragits
at annan att utfora, analyserar vasentliga avvikelser samt vidtar atgarder vid
behov.

e Namnden har ett fungerande informations- och kommunikationssystem for
styrning, kontroll och uppf6ljning av verksamheten.

e Namnden har riktlinjer och rutiner som bidrar till att sakerstalla att verksam-
hetens mal uppfylls och att foreskrifter foljs.

e Namnden foljer upp den interna kontrollen systematiskt och regelbundet for
att sakra att den fungerar pa ett betryggande satt.

Bokslut och rakenskaper
N&mndens redovisning ar upprattad enligt lagstiftning och god redovisningssed
sa att rakenskaperna ger en rattvisande bild av resultat och stéllning.

e Namndens bokslut &r rattvisande.
e Namndens rakenskaper ar uppréttade enligt kommunala redovisningslag och
god redovisningssed.
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Bilaga 2 - Arets granskningar

Granskningar och projekt under perioden april 2015 -
mars 2016

Verksamhetens andamalsenlighet och ekonomi

Anhorig utfor hemtjanst

En granskning har genomférts av om namnden har en tillracklig
styrning och uppfdljning av den hemtjanst som utfors av anhdrig till
omsorgstagaren.

Uppféljning av hemtjénst utférs genom individuppfdéljning och
verksamhets- och avtalsuppféljning, det vill sdga uppfoljning av
utforaren. Stadsdelsnamnderna ansvar for individuppféljningen och
verksamhetsuppféljning av utférare i egen regi. Aldrenamnden an-
svarar for verksamhets- och avtalsuppfoljning avseende externa
utforare.

Aldreforvaltningen ansvarar for utformning av de gemensamma
mallar som ska anvéandas vid uppféljning av hemtjansten. Uppfolj-
ningarna genomfors av stadsdelsforvaltningarna. Uppféljningen av
externa utforare har fordelats mellan stadsdelsférvaltningarna. Vid
identifiering av allvarliga brister hos en extern utforare ska berord
stadsdelsforvaltning omedelbart kontakta aldreforvaltningens av-
talsforvaltare for ett gemensamt stéllningstagande om den fortsatta
hanteringen av arendet. Ovriga brister f6ljs upp och hanteras av
stadsdelsforvaltningen. Resultaten av uppféljningarna ska rapporte-
ras till aldreforvaltningen for publicering pa stadens hemsida, “hitta
och jamfor service”, och sammanstélls dven 1 en rapport till Kom-
munfullmaktige.

Av forfragningsunderlag med tillhérande avtal framgar vilka krav
staden stiller pa de externa utforarna. I ett séarskilt avsnitt ”Anstill-
ning av anhorig eller nirstdende” framgar att samma krav géller for
anhorig som utfor hemtjanst som for andra anstallningar.

| revisionskontorets granskning av de uppgifter som publicerats pa
stadens hemsida framkommer att vissa verksamhetsuppfoljningar
inte &r dokumenterade och utforda i enlighet med stadens anvis-
ningar vilket kan indikera att verksamhetsuppféljningarna inte har
kvalitetssakrats av aldreforvaltningen. Vidare, enligt granskningen,
finns en otydlighet gallande vilka brister som kan definieras som
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allvarliga och pa vilket satt som stadsdelsforvaltningarna ska rap-
portera dessa till dldreforvaltningen. Flera stadsdelsforvaltningar
onskar ocksa en tydligare aterkoppling fran aldreforvaltningen av-
seende hur denne atgardar rapporterade brister. Det framkommer
aven att det finns en otydlighet hur icke allvarliga brister ska hante-
ras och foljas upp av stadsdelsforvaltningen.

I anvisningarna finns inte begreppet anhérig eller narstaende defini-
erat vilket medfor en risk for att verksamhetsuppféljningarna inte
blir enhetliga. | verksamhetsuppfdljningen gors blanda annat en
uppféljning av antalet anstallda som utfér hemtjénst till anho-
rig/narstaende, deras kompetens, erfarenhet och deltagande i ut-
forarens utbildningar samt huruvida de arbetar i enlighet med
socialtjanstlagen och stadens riktlinjer for dokumentation.

Den sammanfattande bedémningen &r att &ldrendmnden i huvudsak
har en tillracklig styrning och uppfdljning av den hemtjénst som
utfors av anhorig till omsorgstagaren. Ndmnden rekommenderas att
utarbeta en tydlig definition vad som avses med anhorig/nérstaende.
Vidare rekommenderas ndmnden att se Over kvalitetssakringen av
rapporterad verksamhetsuppféljning. Namnden rekommenderas att
tydliggdra anvisningarna avseende hantering och rapportering av
brister samt att se 6ver sina rutiner for aterkoppling av hur allvarliga
brister har hanterats till stadsdelsforvaltningarna.

Delegering inom dagverksamhet

En granskning har genomforts av lakemedelshantering inom dag-
verksamhet for att bedoma om det finns andamalsenliga rutiner for
lakemedelshantering och om dessa ar kdanda av personalen samt om
det genomfors uppfoljning och kontroll av 1akemedelshantering.

Aldrenamnden har utarbetat riktlinjer fér halso- och sjukvard inom
Stockholms stads sarskilda boenden och dagverksamheter for aldre.
N&mndens riktlinjer for delegering inom dagverksamhet for &ldre
bedoms vara andamalsenliga.

Namnden har utarbetat stadsovergripande anvisningar for verksam-
hetsuppféljning av dagverksamhet for aldre samt genomfor arliga
sammanstallningar av verksamhetsuppféljningen till kommunfull-
maktige. Anvisningarna omfattar kontroll av forekomsten av lokala
rutiner for delegering men ej kontroll av om rutinerna &r k&nda och
tilldmpas av personalen.

Granskningen visar att det vid en del verksamheter kan finnas bris-
ter huruvida rutinerna for delegering &r k&nda och foljs av perso-
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nalen vid dagverksamheterna. Namnden rekommenderas darfor att
komplettera anvisningarna for verksamhetsuppfoljning av dagverk-
samhet med kontroll av om rutiner for delegering &r kanda och til-

ldmpas av personalen.

Forebyggande och halsoframjande insatser for aldre (nr 3,
2016)

Revisionskontoret har genomfoért en granskning av stadens forebyg-
gande och halsofrdmjande insatser for dldre. Syftet med gransk-
ningen har varit att bedéma om staden har en andamalsenlig styr-
ning och uppfoéljning av de férebyggande och hédlsoframjande insat-
serna for stadens aldre. Granskningen har omfattat aldrendmnden
och stadsdelsnamnderna Enskede-Arsta-Vantér, Spanga-Tensta och
Sédermalm.

Aldrenamnden har ett stadsovergripande ansvar for att samordna,
utveckla och folja upp stadens samlade aldreomsorg. Granskningen
visar att det inte finns ndgon tydlig 6vergripande styrning och sam-
ordning av de férebyggande och halsoframjande insatserna for sta-
dens éldre. Bristen pa en évergripande styrning och samordning kan
fa konsekvenser for stadsdelsnamndernas utbud och omfattning av
forebyggande och halsofrdmjandet insatser for staden &ldre.

Stadens forebyggande och hélsoframjande insatser for aldre ligger
inom stadsdelsndmndernas ansvar och omfattar bland annat upp-
sokande verksamhet, forebyggande servicetjanster utan foregaende
behovsbeddmning och sociala och fysiska aktiviteter.

Granskningen visar att ambitionsnivan i stadsdelsnamndernas pla-
nering av férebyggande och halsoframjande insatser for dldre skiljer
sig at. Det finns dven skillnader i omfattning av insatser samt i ar-
betet for att utveckla det forebyggande och halsoframjande arbetet
for aldre. Vidare finns det skillnader vad géller antalet sociala mo-
tesplatser, vilket far konsekvenser for bade tillgangligheten till och
likvardigheten i stadens utbud av motesplatser for aldre.

Sammanfattningsvis beddéms aldrendmnden inom ramen for sitt
kommunovergripande ansvar roérande dldreomsorgen behéva ut-
veckla samordning och utvérdering av stadens forebyggande och
halsoframjande insatser for stadens &ldre.
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Samverkan mellan Stockholms stad och Stockholms Lans
Landsting kring éldres lakemedelshantering

Revisionen i Stockholms stad och Stockholms l&ns landsting har
genomfort en granskning avseende hur hanteringen av aldres lake-
medelsanvandning fungerar i granssnitten mellan vard- och om-
sorgsgivare. En avgransning har gjorts mot dldre personer som har
beslut om hemtjanst och dar hemtjanstpersonalen har delegering pa
att dela ut lakemedel.

Socialstyrelsens riktlinjer (SOSFS 2000:1) om hantering av lake-
medel ger ett tydligt ramverk for lakemedelshantering. Har hanvisas
till alla de lagar och riktlinjer som ska styra verksamheten till exem-
pel vad galler lakemedelsgenomgangar, in- och utskrivning, vard-
planering och delegering. Lakemedelshantering regleras framfor allt
i halso- och sjukvardslagen samt patientsakerhetslagen.

Inom hemtjansten &r det vanligt att personal genom delegering ges
rétt att overlamna lakemedel till de aldre. Huvudansvaret for lake-
medel i ordindrt boende ligger dock i sin helhet inom landstinget.
Detta galler d&ven da den aldre har beslut om hemtjéanst och dar
hemtjanstpersonalen har delegering pa att 6verlamna lakemedel.
Kommunens ansvar begrénsas till att ha rutiner fér samverkan med
hélso- och sjukvarden. Kommunen ska dven ha rutiner for delege-
ring.

Beslut om delegering ska omprovas arligen och det ar distrikts-
skoterskans ansvar att genomféra omprovningarna. | distrikts-
skoterskans ansvar ligger aven att utbilda hemtjanstpersonalen kring
lakemedelshantering samt folja upp att de delegerade arbets-
uppgifterna fungerar.

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskdterskor (MAS) har inget
hélso- och sjukvardsansvar for hemtjanst som bedrivs av kommu-
nens egna eller externa utforare. Daremot anlitas MAS som sak-
kunnig i halso- och sjukvardsfragor da det uppkommer fragor eller
problem kring delegering eller lakemedel pa en hemtjanstenhet.

Granskningen visar att gallande regelverk &r k&nda och foljs av de
hemtjanstenheter som granskats. Vidare har stadsdelsndmnderna dar
enheterna verkar tagit fram rutiner och regler for hur delegering ska
tas emot av hemtjanstpersonalen. Det finns ocksa rutiner for sam-
verkan med hélso- och sjukvarden.
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Granskningen visar att ansvarig distriktsskdterska inom primar-
varden utbildar hemtjanstpersonalen inom staden innan delegering
ges. Omfattningen pa utbildningen varierar dock mellan olika
oppenvardsenheter. Delegeringarna har varit aktuella pa de enheter
som granskats.

Granskningen visar att utéver det kontrollsystem som finns med
signeringslistor och avvikelserapportering har hemtjanstenheterna
ett nara samarbete med primarvarden.

Granskningen har ocksa visat att en viktig del i hanteringen av al-
dres lakemedelsanvandning &r informationséverférningen mellan
olika vardgivare samt mellan olika vard- och omsorgsgivare. In-
formationsoverforingen forsvaras av att det idag finns ett stort antal
vard- och omsorgsgivaregivare samt hog personalomsattning.

Sammanfattningsvis bedoms att den del som staden ansvarar for vid
ldakemedelshantering, det vill sdga rutin for samverkan med halso-
och sjukvarden och rutiner for delegering, fungerar vél. De re-
kommendationer som ges &r att fortydliga den medicinskt anvariga
sjukskaterskans roll som sakkunnig inom halso- och sjukvards-
fragor som rér hemtjansten. Vidare rekommenderas att genom ut-
bildningsinsatser sakerstalla att personalen inom hemtjansten ges
god k&nnedom om delegering och det ansvar som kommer med den.

Intern kontroll

Intéktsredovisning

Granskning har skett av.om namndens interna kontroll avseende
redovisning av intakter ar tillracklig. Den interna kontrollen bedéms
vara tillracklig. Verksamheten uppfattas ha en god kontroll genom
de noggranna manadsgenomgangarna som ekonomichef gor. Be-
démningen grundar sig pa att det finns en tydlig ansvarsfordelning
géllande de olika intdkterna avseende.

Lonetillagg/ob/jour/beredskap

En granskning har genomforts for att kartlagga och bedéma ndmn-
dens rutin for I0pande hantering av l6netill&gg, ob-, jour och bered-
skapsersattning. Det finns en tydlig rutin fér kontroller i samband
med l6nehanteringen (som ocksa innefattar avstamning och kontroll
av ob) i den aktuella verksamheten, och férvaltningens rutin for
intern kontroll av 16nehanteringen innebér ett tydliggdrande av vilka
kontroller som ska ske. Forvaltningen har &ven uppréttat en sarskild
plan for intern kontroll av 16nehanteringen for uppféljning och
kontroll av véasentliga omraden inom lénehanteringen. Den
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sammanfattande bedomningen ar saledes att den interna kontrollen
avseende lonetillagg, ob-, jour- och beredskapsersattningar &r till-
racklig.
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2014 | Nationella kvalitetsregister X Aldreférvaltningen har i samarbete
AR | Aldrenamnden rekommenderas att i med juridiska enheten tagit fram
samarbete med systemégaren for riktlinjer for hur samtycke ska
BPSD(beteendemassiga och psykiska hanteras genom stadsdvergripande
symptom vid demens) ta fram ett riktlinjer for Halso- och sjukvard
program for att lokalt kunna utbilda och riktlinjer for dokumentation.
certifierade administratorer. Slutligen Aldreforvaltningen har under varen
bor uppféljningen av de nationella medverkat till att utbilda fler certi-
kvalitetsregistren utvecklas. For att fierade utbildare for BPSD( bete-
sékerstalla en enhetlig hantering av endemassiga och psykiska symp-
samtycken bor namnden ta fram en tom vid demens )och kan nu er-
véagledning. bjuda lokala utbildningar till de
boenden som vill komma igang att
anvanda registret. De processledare
som arbetar med att utveckla halso-
och sjukvardsdokumentationen i
stadsdelarna utbildas under aret for
att vara stodfunktion i enheternas
arbete med registren.
2013 | Stockholms trygghetsjour X Systematik for samverkansformer 2016
AR N&mnden rekommenderas att till- saknas fortfarande. Samtliga be-
sammans med stadsdelsndmnderna stéllare har bjudits in till forvalt-
fortsatta utveckla former for sam- ningen men nagon traff har annu
verkan och for att sékra att handlagg- inge hallits.
ningen dokumenteras i enlighet med
géllande lagar och riktlinjer.
2014 | Namndens protokollshantering X En sammanfattning finns med i
AR Namnden rekommenderas ansla samtliga namndprotokoll fran janu-
protokoll i enlighet med lagens krav, ari 2015 och rutin for anslag om
dvs. senast tva dagar efter justeringen protokollsjustering har fortydligats.
utfors. Namnden rekommenderas
vidare att med en kort samman-
fattning i protokollet redogoéra for
innehallet i de drenden som behand-
las pd sammantradet. Namnden bor
&ven se Over rutinerna for hur proto-
kollen publiceras pd webbplatsen
insyn.
2014 | Hantering av statsbidrag X Namnden har under 2015 hanterat
AR N&mnden rekommenderas att se ver specialdestinerade statsbidrag i
vilka specialdestinerade statsbidrag enlighet med RKR:s rekommen-
som finns och hantera dessa i enlighet dation. Detta har verifierats i sam-
med Radet for kommunal redo- band med granskning av ndmndens
visnings(RKR) rekommendation. arsbokslut for 2015.
2015 | Anhorig utfor hemtjanst 2016
AR N&mnden rekommenderas att utar-
beta en tydlig definition vad som
avses med anhorig/narstéende. Vidare
rekommenderas ndmnden att se dver
kvalitetssakringen av rapporterad
verksamhetsuppfoljning. Némnden
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Gransk-
ningsar

Rekommendation

Atgardat

Ja
Delvis

Nej

Kommentar

Foljs upp

rekommenderas att tydliggora an-
visningarna avseende hantering och
rapportering av brister samt att se
over sina rutiner for aterkoppling av
hur allvarliga brister har hanterats till
stadsdelsforvaltningarna.

2015
AR

Delegering inom dagverksamhet
N&mnden rekommenderas att kom-
plettera anvisningarna for verksam-
hetsuppfdljning av dagverksamhet
med kontroll av om rutiner for dele-
gering ar kénda och tillampas av
personalen.

2016

P 3/
2015

Forebyggande och halsoframjande
insatser for aldre
Sammanfattningsvis bedéms aldre-
nadmnden inom ramen for sitt komm-
undvergripande ansvar rérande aldre-
omsorgen behdva utveckla sam-
ordning och utvérdering av stadens
forebyggande och hélsofrdmjande
insatser for stadens &ldre.

2016

2015

Samverkan mellan Stockholms
stad och Stockholms L&ns Lands-
ting kring aldres lakemedelsan-
vandning. De rekommendationer
som ges &r att fortydliga den medi-
cinskt anvariga sjukskoterskans roll
som sakkunnig inom hélso- och sjuk-
vardsfragor som ror hemtjéansten.
Vidare rekommenderas att genom
utbildningsinsatser sakerstélla att
personalen inom hemtjansten ges god
kédnnedom om delegering och det
ansvar som kommer med den.

2016

2015
AR

Intern kontroll

N&mnden rekommenderas att se éver
sina rutiner for uppréttande av planen
samt se 6ver och utveckla rapporte-
ringen av genomforda kontroller.

2016
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