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FORSLAG TILL YTTRANDE
Dnr ALN 2018/115

Aldrenimnden

Yttrande over revisionsrapport 2018:1 — Granskning av
styrning, uppfoljning och kontroll av sarskilda boenden for
aldre

Aldrenimnden har fatt tillfille att yttra sig 6ver revisionen och dess rekommendationer.

1. Tillse att sanktionerna vid brister hos anordnaren 6verensstimmer med villkoren for
godkinnande av anordnare av sirskilt boende.
Det kommer att géras en 6versyn av kundvalsvillkoren for sarskilt boende for dldre.
Sanktionsméjligheterna i kundvalsvillkoren behéver vara mer varierande och ge storre
mojligheter att ingripa dven vid mindre brister.

2. Sikerstilla att dldreenhetens radgivande roll inte inkriktar pa enhetens tillsynsansvar
Medicinsk ansvarig sjukskoterskas respektive planerare/utvecklares roller som radgivare och
tillsynsansvarig ska tydliggéras. Denna information ska kommuniceras till samtliga anordnare
inom sirskilt boende for aldre.

3. Tillse att internkontrollplanen bygger pa en risk- och visentlighetsanalys
Som revisorerna konstaterar 1 sin rapport ir internkontrollplanen i otakt med det nya
kvalitetsledningssystemet. Internkontrollplanen ska bygga pa en risk- och visentlighetsanalys.
Aldrenimnden faststillde en kvalitetsplan i mars utifrin genomférda uppféljningar och
kontroller. Kvalitetsplanen innehaller 27 egenkontroller som bygger pa 31 riskanalyser. I
internkontrollplanen ir ett kontrollmoment formulerat som att kontrollerna upptagna i
kvalitetsplanen har genomforts. Vi har inte bedémt risken f6r att nigon/nédgra av de 27
egenkontrollerna inte kommer att genomfoéras.

Reglementet for intern kontroll antogs 2012 och enligt det ska internkontrollplanen i
samband med att de beslutar om férslag till mal och budgetram anta en uppfoljningsplan dar
den interna kontrollen ingar. Det har vi tolkat som att det sker i samband med nimndens
beslut om internbudget efter att kommunfullmiktige har antagit nimndens forslag pa
fokusomraden och indikatorer. Beslutet om plan f6r intern kontroll foljer budgetiret och ar
statisk 1 den meningen att planen faststalls en gang per ar. Ledningssystemet ar dynamiskt
eftersom den har forbittringshjulet som grund diar man arbetar efter faststillda processer,
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foljer upp och darefter planerar, utvecklar och foérbittrar processer och rutiner och gor
riskanalyser. Riskanalyserna ska omfatta verksamhetens samtliga delar och genomfé&ras
fortlopande. En risk kan bade 6ka och minska under aret och bedémningen kan leda till fler
eller firre kontroller. Vi ser med tillfredsstillelse att revisorerna foreslar kommunstyrelsen
foresla fullmiktige att besluta om ett reviderat reglemente for intern kontroll.

Tillse att malformuleringar som faststills i budget foljs upp och inte justeras forrin i
nistkommande ar budget.

Vi kan inte se att ndgon faststilld indikator andrats under pagaende budgetperiod. I mal och
budget f6r 2017-2019 faststillde kommunfullmiktige indikatorn om att Nackas dldreomsorg
ir minst topp 5 av kommunerna i Stockholms lin. Aldrenimnden f6ljde upp det malet. I
Nackas arsredovisning for aret 2017 bilaga 1 aterrapporteras att Nacka dr nummer 8 av
kommunerna i Stockholms lin. I mal och budget f6r 2018 dndras indikatorn till att Nackas
dldreomsorg ar bland de 10 % bista kommunerna 1 landet avseende kvalitet och effektivitet.
Detta har dnnu inte f6ljts upp.

Ta fram en 6vergripande handlingsplan f6r avauktorisation av anordnare av sirskilt
boende for édldre

Att avauktorisera ett sirskilt boende for dldre kan medféra svirigheter. For att aldrenamnden
pa ett ansvarsfullt sdtt kunna ta stillning till en eventuell avauktorisation kommer det att tas
fram en handlingsplan som sikrar kundernas ritt till hjalp efter beslut.

Vad giller likemedelshanteringen pa sirskilda boende bér nimnden, till exempel
genom stickprov, félja upp hur de 6vergripande rutinerna tillimpas
Revisionsrapportens bedémning dr att nimnden har upprittat en tydlig struktur f6r
likemedelshantering pa de sirskilda boendena. Medicinskt ansvarig sjukskoterska upprittar
overgripande rutiner gillande likemedelshantering. Anordnarna ska folja dessa rutiner samt
gora egna lokala rutiner kring likemedelshantering. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
godkinner de lokala rutinerna innan de tas 1 bruk. Medicinskt ansvarig sjukskoterska gor
stickprov vid allvarliga avvikelser och vid kvalitetsgranskning for att kontrollera att bade de
overgripande och de lokala rutinerna f6ljs. Verksamheterna gor ocksa regelbundna
egenkontroller gallande likemedelshantering. Apoteket gor dessutom en granskning varje ar
av likemedelshanteringen. Aldreenhetens bedémning ir att de kontroller som genomférs ir
tillrickliga och att det i revisionsrapporten inte framkommer brister 1 likemedelshanteringen
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