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Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna foljt upp nagra utvalda fordjupade
granskningar som genomférdes i Nacka Kommun under 2018/19. | tabellen redovisas en
sammanstallning av uppfoljningen med angivelse av huruvida atgarder vidtagits till foljd av

lamnade rekommendationer.

Granskning Antal rekommendationer Atgard_ad .
Ja Delvis Nej
Granskning av den interna kon-
trollen 9 S 3 1
Sranskning av LSS-verksam- 4 3 1 )
eten

Granskning av SFI-verksam-
heten ° 7 2 )
Granskning av styrning, uppfolj-
ning och kontroll av sérskilda 8 6 1 1
boenden for aldre
TOTALT 30 21 7 2
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Revisorerna granskar kommunstyrelsen och néamndernas verksamheter genom grundlag-
gande granskning samt férdjupad granskning inom utvalda omraden. Revisorerna ska folja
upp nagra av de fordjupade granskningar som genomforts 2018/19 dar det lamnats rekom-
mendationer. Revisorernas sakkunniga bitraden har darmed f6ljt upp respektive granskning
och sammanfattat resultatet i rapporten.

1.2. Syfte och omfattning

Syftet med uppféljningen ar att granska de atgarder som vidtagits inom identifierade forbatt-
ringsomraden samt undersoka vilka resultat som uppnatts.

Den uppféljande granskningen omfattar:

Granskning av den interna kontrollen

Granskning av LSS-verksamheten

Granskning av SFl-verksamheten

Granskning av styrning, uppféljning och kontroll av sérskilda boenden fér aldre

Granskningen bygger pa intervjuer och dokumentstudier. Se kallférteckning i bilaga. Rappor-
ten ar sakgranskad av de intervjuade, vilket innebar att de fakta som rapporten hanvisar till
ar kvalitetssakrade av de som granskats. Slutsatserna och revisionshedémningarna ansvarar
EY for.
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2. Granskning av den interna kontrollen

Granskningen genomfdrdes i november 2019 och syftade till att bedéma om styrning och
uppfoljning vad galler intern kontroll &r tydlig och tillracklig inom Nacka kommun. | gransk-
ningen ingar kommunstyrelsen och fyra namnder.

Revisorernas bedémning var att styrningen av den interna kontrollen behéver starkas pa
kommunovergripande niva saval som pa namndniva. Framforallt forekom brister i namnder-
nas och styrelsens riskanalysarbete samt i uppféljningen kopplat till internkontrollplanerna.

Kommunens reglemente for intern kontroll reviderades senast 2012. | reglementet behandlas
inte riskanalys, uppfoljning eller internkontrollplanens innehall. Arbetet med dessa fragor ar
darmed oreglerat vilket aterspeglas i styrelsens och namndernas rutiner. Flera namnder sak-
nar dokumenterade riskanalyser och i ett par fall framkommer att en arlig riskanalys kopplat
till internkontrollplanen inte har genomfarts.

I granskningen framkommer det att kommunstyrelsen bor starka sin uppféljning av det egna
internkontrollarbetet och uppsikten av ndmndernas interna kontroll. | granskningen framkom-
mer det att kommunstyrelsen inte efterfragar resultaten fran namndernas genomférda kon-
troller. Enligt revisorernas bedémning ar detta en grundlaggande aktivitet som ryms inom ra-
men for kommunstyrelsens uppsiktsplikt.

Utifran granskningens resultat lamnades féljande rekommendationer till kommunstyrelsen:

Foresla kommunfullméktige att uppdatera reglementet for intern kontroll med krav pa
riskanalys, innehall i internkontrollplanen och uppféljning av genomférda kontroller
med beaktande av COSO-modellen

Sakerstalla att internkontrollplanen bygger pa en arligt genomford riskanalys samt att
resultatet frAn genomfdrda kontroller redovisas till styrelsen.

Stalla krav pa att inkdpsenheten ska informeras om planerade och genomférda
direktupphandlingar.

Inféra beloppsgranser for attester i kommunens ekonomisystem

Sakerstalla en tillracklig uppsikt av namndernas interna kontroll

Sakra kunskapen bland fortroendevalda och personal om kommunens interna kontroll
i allmanhet och visselblasarfunktionen i synnerhet

Utifran granskningens resultat rekommenderades natur- och trafiknamnden, miljé- och stads-
byggnadsnamnden samt utbildningsnamnden att:

Séakerstalla att internkontrollplanen bygger pa en arligt genomford riskanalys samt att
resultatet fran genomforda kontroller redovisas till namnden.

2.1. Svar fran kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen lamnade den 2020-02-17 ett svar pa granskningsrapporten. | kommunsty-
relsens svar framgar det att styrelsen har initierat ett projekt under hésten 2019 for att ut-
veckla den interna kontrollen. | projektet ingar bland annat att se éver reglementet for intern
kontroll och utveckla en enhetlig modell for riskanalys. Styrelsen vill aven utveckla namnder-
nas aterrapportering bade inom namnden och till kommunstyrelsen. | projektet ingar aven en
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oversyn av om flera kompetenshojande insatser behovs och hur visselblasarfunktionen ska
utformas.

I kommunstyrelsens svar uppges att reglementet for intern kontroll ska ses 6éver for att tydlig-
gora kopplingen till en riskanalys. Aven uppféljningen av den interna kontrollen avses utveck-
las och fortydligas i reglementet. Namndernas aterrapportering av den interna kontrollen bor
ocksa redovisas arligen till kommunstyrelsen. Det ar stadsledningskontoret som leder pro-
jektet med utvecklingen av den interna kontrollen.

Revisorerna rekommenderade att inkdpsenheten ska informeras vid planerade och genom-
forda direktupphandlingar och kommunstyrelsen konstaterade att det ar angelaget att kom-
munen foljer gransvardena for direktupphandling. | svaret anges att det aligger respektive
tjansteman/beslutande instans som beslutar om direktupphandling att detta sker. Styrelsen
instammer med att rutinerna bor tydliggora att varje enhet ska samrada med ink6psenheten
infor en direktupphandling.

Kommunstyrelsen ska infora beloppsgranser for attester i attestinstruktionen och det ska av-
speglas i kommunens ekonomisystem som revisorerna rekommenderade. Det har paborjats
ett arbete vid redovisningsenheten och controllerenheten med att lagga upp en struktur for
beloppsgranser utifran kommunens organisation.

Styrelsen konstaterar att det finns en god grund som kan utvecklas for att ytterligare saker-
stalla att fértroendevalda och medarbetare har god kdnnedom om vikten av intern kontroll.
Det forekommer redan utbildningsmojligheter kring de omradena for medarbetare och fortro-
endevalda. Styrelsen anser att den nuvarande visselblasarfunktionen bor féregas av en over-
syn dar man tydliggor syftet, vem/vilka funktionen ska vanda sig till, skydd fér den som an-
maler och en arbetsprocess for hantering av sadana situationer.

2.1.1. Kommunstyrelsens uppféljning av vidtagna atgarder

Det har sedan revisionens granskning presenterats ett nytt forslag till reglemente fér intern
kontroll under varen 2020. Reglementet har uppdaterats med krav pa riskanalys, innehall i
kontrollplanen och uppféljning av genomforda kontroller, varje namnd ska aterrapportera re-
sultatet av sin uppféljning av internkontrollplanen till kommunstyrelsen. Reglementet antogs
pa kommunfullméaktige i september 2020.

Parallellt med detta har stadsledningskontoret arbetat fram en guide och mallar fér riskanalys
utifran den interna kontrollen. Syftet med guiden och mallarna ar att vagleda namnderna i ar-
betet med att ta fram riskanalyser och samtidigt verka for en enkel och enhetlig hantering
inom omradet. Dessa vagledningar &r ocksa tankta att underlatta for kommunstyrelsen vid
bedémningen av kommunens samlade arbete med den interna kontrollen. Stadsledningskon-
toret har arrangerat sarskilda utbildningsinsatser och workshop fér arbetet med en egen risk-
analys. Kommunstyrelsens riskanalys och forslag till internkontrollplan ska antas i samband
med internbudgeten i december 2020.

Kommunstyrelsen beslutade den 25 maj 2020 om en ny inkdpspolicy. Den féreslagna policyn
ska sakerstalla att tillamplig lagstiftning efterlevs och att kommunens interna upphandlings-
regler féljs nar kommunen upphandlar varor, tjanster och entreprenader. | inképspolicyn har
inkdpsprocessen tydliggjorts i syfte att ytterligare starka att upphandlingarna ar affarsmass-
iga och rattssakra. Det forekommer dock inget krav i inkOpspolicyn pa att inkdpsenheten ska
informeras om planerade och genomfdrda direktupphandlingar.

5
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Tjanstemannaorganisationen har tagit fram ett forslag pa reviderat redovisningsreglemente
som behandlades pa kommunstyrelsens sammantrade den 21 december 2020 och antogs
av kommunfullmaktige den 1 februari 2021. | reglementet foreslogs foljande skrivning:

"For att sékerstélla internkontrollen inom kommunen ska hégre belopp attesteras av éverord-
nad chef. Generella beloppsgranser finns for olika nivaer av beslutsattest och nivaerna fast-
stalls arligen av namnden i samband med faststallande av kommande ars beslutsattestanter.
| det fall beloppsgransen uppnas, attesteras verifikationen ocksa av 6verordnad chef. Be-
loppsgrénsera géller bade fé6r manuell och elektronisk attest.”

Utifran det nya reglementet for intern kontroll framgar det att namnderna ska redovisa resul-
tatet fran sina internkontroller till kommunstyrelsen arligen i samband med att namnderna fol-
jer upp sina respektive arsredovisningar. Resultat fran namnderna kommer redovisas i ett
sarskilt arende till kommunstyrelsen sa att de kan ta stéllning for kommunens samlade in-
terna kontroll. Just nu arbetar stadsledningskontoret med att ta fram ett underlag for hur den
samlade 6versynen kommer ga till internt. Kommunstyrelsen anser att uppsikten av den in-
terna kontrollen kommer vara tillracklig efter revidering av reglementet.

Respektive direktér har haft i uppdrag att férankra stadsledningskontorets guider/mallar inom
sin namnds ansvarsomrade sa att arbetet med den interna kontrollen sker i enlighet med det
nya reglementet. Enligt styrelsen beddms kunskapen 0ka hos fortroendevalda samt tjanste-
man inom respektive ndmnd i samband med att respektive namnd antar en internkontrollplan
som bygger pa bilagd riskanalys.

Nar kommunstyrelsen under varen 2021 ser 6ver den samlade interna kontrollen och drar
slutsatser utifran resultatet sa har kommunstyrelsen dven mojligheter att géra medskick eller
foresld om den interna kontrollen behdver utvecklas ytterligare. Det planeras dven att namn-
derna far aterkoppling utifrdn den samlade bedémningen och att det kan anvandas som un-
derlag infér ndAmndernas kommande riskanalys. Stadsledningskontoret arbetar parallellt med
att utveckla nya arbetssétt for att hdja kunskaperna om bland annat den interna kontrollen
inom organisationen.

Oversynen av visselblasarfunktionen pagéar. Bland annat har en omvarldsbevakning gjorts
utifran hur andra kommuner arbetar med visselblasare. Utifran det sa kallade visselblasardi-
rektivet och lagforslaget (SOU 2020:38) som foreslas trada i kraft 2022 laggs fokus pa att se
hur det pa ett lampligt satt kan implementeras i Nacka. Utifrain kommunens befintliga struk-
turer for att ta hand om eventuella oegentligheter analyseras just nu hur detta arbete kan ut-
vecklas sa att det ligger i linje med kommande lagstiftning inom omradet. Ett forslag pa lamp-
ligt upplagg vantas vara Klart i bérjan av 2021.

2.2. Svar fran milj6- och stadsbyggnadsnamnden

Revisorerna rekommenderade miljé- och stadsbyggnadsnamnden att sékerstalla internkon-
trollplanen bygger pa en arligt genomford riskanalys samt att resultatet fran genomférda kon-
troller redovisas till ndmnden. Namnden svarade 2020-02-19 att den instammer i bedom-
ningen och att det finns skal till att fortydliga reglementet for intern kontroll. Fortydligande
kravs eftersom det ska framga att den interna kontrollen ska utga fran en riskanalys och att
det ska ske en arlig aterkoppling till kommunstyrelsen. Arbetet med revideringen av den in-
terna kontrollen forvantas vara klar under hésten 2020. Av namndens svar framgar att det
inte genomfordes nagon riskanalys 2018/2019 som ligger till grund for internkontrollplanen.
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2.2.1. Milj6- och stadsbyggnadsnamndens uppfdljning av vidtagna atgarder

Arbetet med riskanalys och kontrollplan ar for narvarande inne i en utvecklingsfas. Internkon-
trollplanen tas upp for beslut en gang om aret. Under hosten har ett riskanalysarbete genom-
forts. Respektive enhet som ingar i miljo- och stadsbyggnadsnamndens process (byggloven-
heten, miljdenheten, lantméterienheten och planenheten) har identifierat risker, varderat dem
och beskrivit vad som kan goras och gors for att minimera respektive risk. Mallar har utveck-
lats som stod for arbetet. Bland annat finns en riskmatris utifran vilken respektive identifierad
risk ska varderas. Varderingen utgar fran reglementet for internkontroll. Vidare ska en plan
for hur risken ska hanteras redovisas, dvs vilka atgarder som behovs for att minimera sanno-
likheten, vilka kontrollmoment som finns, vilken metod som anvands samt hur ofta atgéar-
derna/kontrollmomenten genomfors. Beroende pa risk kan frekvensen av kontroll variera fran
flera ganger i veckan till en gang per ar. Ledningsgruppen har gemensamt gatt igenom re-
spektive enhets arbete. Under resans gang har organisationen férankrat de olika riskana-
lyserna med miljo- och stadsbyggnadsndmndens presidium.

Under varen planerar enheten for en avstamning med namnden gallande risksituationen.
Syftet ar att félja upp internkontrollplanen och de underliggande riskerna for att f& input till
hdstens arbete med fornyad analys och uppféljning/uppdatering av internkontrollplanen. Tan-
ken ar att fa arbetet med riskanalys och internkontroll att bli en &nnu tydligare del av hela
verksamhetens arshjul.

Nésta steg i processen ar att sammanstélla och aggregera respektive enhets riskanalys till
en overgripande helhet fér hela ndmnden. Enheternas analyser kommer att redovisas som
bilagor. Internkontrollplanen kommer att bygga pa riskanalyserna. Ett gemensamt arbete i
kommunledningen har initierats for att f& en gemensam plattform och utgadngspunkt for re-
spektive namnds arbete med riskanalys och internkontrollplan.

2.3. Svar fran natur- och trafiknamnden

Revisorerna rekommenderade natur- och trafikndmnden att sakerstélla att internkontrollpla-
nen bygger pa en arligt genomford riskanalys samt att resultatet fran genomforda kontroller
redovisas till nd&mnden. Namnden instdmmer i sitt svar den 2020-01-29 att arbetet med intern
kontroll behover utvecklas och forstarkas. Av svaret framgar att utvecklingsarbetet kring in-
tern kontroll har pabdrjats. | samband med internkontrollplanen fér 2020 uppges att en riska-
nalys kommer att genomféras. Uppféljningen av resultatet fran riskanalysen kommer aterrap-
porteras till namnden.

2.3.1. Natur- och trafiknamndens uppfdljning av vidtagna atgarder

Natur- och trafikenheten genomfér arligen en riskanalys inom namnden och har nyligen ge-
nomfort arets riskanalys. Stadsledningskontoret har tagit fram ett material som ska anvandas
av namnderna for att genomféra riskanalyser, ta fram riskmatris och internkontrollplan. Risk-
analysen redovisas foér namnden nar de antar interkontrollplanen. Internkontrollplanen byg-
ger pa riskanalysen.

2.4. Svar fran utbildningsnamnden

Revisorerna rekommenderade utbildningsnamnden att sdkerstélla att internkontrollplanen
bygger pa en genomford riskanalys samt att resultatet fran genomférda kontroller redovisas
till ndmnden. Namnden uppger i sitt svar den 2020-02-07 att den instdmmer i revisorernas
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bedomning och ser positivt pa att kommunstyrelsen har pabdrjat ett arbete for att stodja
namnderna i dessa fragor. Utbildningsnamnden uppger aven att resultatet fran genomforda
kontroller bor redovisas till namnden en gang per ar.

2.4.1. Utbildningsnamndens uppfdljning av vidtagna atgarder

Utbildningsenheten har genomfort en riskanalys infor 2021 ars internkontrollplan och kom-
mer i fortsattningen genomfora en riskanalys arligen. Riskanalysen genomfordes i samfor-
stdnd med hela enheten och har sedan behandlats av direktor, enhetschef och controller
som har arbetat fram den slutliga versionen. Enheten bedémer att arbetet har varit val funge-
rande och planerar att fortsatta anvanda samma tillvagagangssatt under kommande ar.

Riskanalysen redovisas som bilaga till internkontrollplanen. Om ndmnden under sammantra-
det begar mer information angaende riskanalysen eller internkontrollplanen kommer enheten
att tillgodose ndmnden med 6nskad information. Enligt utbildningsenheten kommer Intern-
kontrollplanen aven i framtiden utformas kring riskanalysen.

2.5. Sammanfattad beddémning

Atgéardad
Rekommendation Kommentar
Del .
Ja g Nej
Vis

Rekommendationer till Kommunstyrelsen

Foresla kommunfull-
maktige att uppdatera
reglementet for intern
kontroll med krav pa ris-
kanalys, innehall i in- X
ternkontrollplanen och
uppfdéljning av genom-
forda kontroller med be-
aktande av COSO-mo-
dellen

Reglementet for intern kontroll uppdaterades med krav
pa riskanalys, innehall i kontrollplanen och uppf6ljning
av genomforda kontroller under varen 2020.

Sakerstalla att intern-

kontrollplanen bygger | enlighet med reglementet fér intern kontroll ska riska-
pa en arligt genomford nalyser genomféras arligen och ligga till grund for in-
riskanalys samt att re- X ternkontrollplanerna. Varje namnd ska aterrapportera
sultatet fran genom- resultatet av sin uppféljning av internkontrollplanen till
forda kontroller redovi- kommunstyrelsen.

sas till styrelsen.

Stalla krav pa att inkop-

senheten ska informe- Det finns inga formella krav i inkGpspolicyn pa att

ras om planerade och X namnderna ska informera inkdpsenheten om planerade
genomforda direktupp- och genomférda direktupphandlingar.

handlingar.
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Inféra beloppsgranser
for attester i kommu-
nens ekonomisystem

Forslag om reviderat redovisningsreglemente ska bes-
lutas om i december 2020 och i revideringen specifice-
ras beloppsgrénser for attester i kommunernas ekono-
misystem.

Séakerstélla en tillracklig
uppsikt av namndernas
interna kontroll

Namnderna ska redovisa sin uppfdljning av internkon-
trollplanerna varje ar i samband med sammanstall-
ningen av arsredovisningen. Just nu arbetar stadsled-
ningskontoret med att ta fram ett underlag for hur den
samlade 6versynen kommer ga till rent internt.

Séakra kunskapen bland
fortroendevalda och
personal om kommu-
nens interna kontroll i
allménhet och visselbla-
sarfunktionen i synner-
het

Enligt styrelsen bedéms kunskapen 6ka hos fortroen-
devalda samt tjansteméan inom respektive namnd i
samband med att respektive namnd antar en internkon-
trollplan som bygger pa bilagd riskanalys. Stadsled-
ningskontoret arbetar med att utveckla nya arbetssatt
for att héja kunskaperna om den interna kontrollen
inom organisationen. Oversynen av visselblasarfunkt-
ionen pagar intensivt just nu och ett forslag pa lampligt
upplagg vantas vara klart i bérjan pa aret 2021.

Rekommendationer till natur- och trafikndmnden, miljé- och stadsbyggnadsnamnden samt ut-

bildningsnamnden

Séakerstélla att intern-
kontrollplanen bygger
pa en arligt genomford
riskanalys samt att re-
sultatet frdn genom-
forda kontroller redovi-
sas till nAmnden.

Natur- och trafiknamnden:

Har vidtagit atgarder for att sakerstélla att den interna

kontrollplanen bygger péa en riskanalys. Internkontroll-

planen kommer ocksa i framtiden utga frén en riskana-
lys. Riskanalysen kommer redovisas for namnden nar

interkontrollplanen antas.

Séakerstélla att intern-
kontrollplanen bygger
pa en arligt genomford
riskanalys samt att re-
sultatet fran genom-
forda kontroller redovi-
sas till ndmnden.

Milj6- och stadsbyggnadsnamnden:

Har vidtagit atgarder for att sakerstélla att den interna
kontrollplanen bygger pa en riskanalys men beskriver
att arbetet ar i en utvecklingsfas. Vi ser positivt pa de
initiativ som paborjats inom enheten. Under hosten har
en riskanalys genomfdrts och det finns mallar som stéd
for arbetet. Internkontrollplanen for 2021 kommer alltsa
utga fran en riskanalys. Organisationen har forankrat
de olika riskanalyserna med milj6- och stadsbyggnads-
namndens presidium.

Séakerstélla att intern-
kontrollplanen bygger
pa en arligt genomford
riskanalys samt att re-
sultatet frdn genom-
forda kontroller redovi-
sas till ndmnden.

Utbildningsnamnden:

Har vidtagit atgarder for att sakerstalla att den interna
kontrollplanen bygger péa en riskanalys. Internkontroll-
planen kommer ocksa i framtiden utgé fran en riskana-
lys. Riskanalysen kommer redovisas som en bilaga till
interkontrollplanen och presenteras for namnden nar
interkontrollplanen antas.
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3. Granskning av LSS-verksamheten

Granskningen genomfordes under sommaren 2018 och syftade till att beddma om social-
namnden sékerstaller en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll av verksamhet som bed-
rivs enligt lagen om sarskilt stod for funktionsnedsatta (LSS).

Revisorernas sammanfattade bedémning ar att socialnamnden inte fullt ut har vidtagit till-
rackliga atgarder for att sakerstélla en tillracklig styrning och effektiv verksamhet. Utifran
grunden for ansvarsprovning avseende maluppfyllelse och ekonomisk hushallning ar bedém-
ningen att det finns behov av analyser och brister som behover atgardas.

Beddémningen grundas pa:

att LSS-verksamheten i egen regi har gatt med underskott i flera ar och att
ersattningen for de hogre behovsnivaerna av verksamheterna bedéms som for laga
att det rader platsbrist for boenden pa kort och lang sikt

att samverkan och dialog mellan myndighet och utférare brister vilket medfor vissa
problem och frustration i den process som &ger rum under brukarnas tid som
mottagare av stodet

att bristande uppsikt 6ver verksamheten framkommit i granskningen

Utifran granskningsresultatet rekommenderades socialnamnden att:

sakerstalla tillgdngen till boendeplatser, inte bara pa lang sikt utan aven pa kort sikt.
utifrén en helhetsanalys ta stallning till vilket kostnadslage som ar rimligt for
kommunens LSS-verksamhet visavi kvalitet och tillgang till utforare. Den pagaende
dversynen av ersattningsnivaerna ar en del i detta och bor slutforas.

initiera atgarder for en battre dialog och samsyn mellan myndighet och utférare.
sakerstalla att rutiner finns for hur privat verksamhet ska tas 6éver av kommunal
utforare.

3.1. Svar fr&n socialndmnden

Socialnamnden svarade den 2018-12-11 att omsorgsenheten varje ar genomfor en behovs-
prognos for att sakerstélla behoven av boendeplatser pa kort och lang sikt. Vid tiden for
granskningen direktupphandlas boendeplatser for att kunna verkstélla fattade beslut.

Namnden arbetade vid tiden for granskningen med en 6versyn av ersattningsnivaerna och

konstaterade att eventuella justeringar kan genomforas utifran resultatet. Namnden avvaktar
med beslut kring ersattning for personlig assistans i vantan pa den statliga utredningen® som
forvantas vara klar i december 2019. Socialnamnden uppger att det under varen 2019 plane-
rades en checkdversyn kring avlosare och ledsagarservice. Namnden far information fran di-
alog med utforare och brukarféreningar samt kvalitetsredovisningar och utifran den informat-
ionen tar namnden stéllning till eventuella justeringar som behovs géllande kostnadslaget.

1 Utredning for starkt personlig assistans - Regeringen.se
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Revisorerna rekommenderade att namnden skulle initiera atgarder for en béttre dialog och
samsyn mellan myndigheter och utférare. Socialnamnden uppgav i sitt svar att det finns en
pagaende dialog mellan omsorgsenhetens enhetschef och den kommunala produktionens
affarsomrade med syfte att forbattra samarbetet. Ett problem som namnden har identifierat
ar insatsmatningsmodellen, Sddertdrnsmaodellen, som styr erséttningen till utférarna. Mo-
dellen anses vara otillrdcklig och omodern och tillsammans med andra Sédertérnkommuner
ska modellen omarbetas med start under december 2018.

Socialnamnden uppger i sitt svar att de ser positivt pa rekommendationen gallande rutiner for
hur privat verksamhet ska tas dver av kommunala utférare och anser att det finns ett behov
av att reglera hur omsorgsenheten ska samverka med valfardsamhallsservice. Nar en privat
verksamhet brister i utférande ska man i enlighet med LOU inleda en upphandling men det
ar en lang process och kunder kan under den perioden fara illa. Eftersom kommunen har det
yttersta ansvaret for att sékerstélla en god vard och omsorg kravs det tydliga rutiner for hur
ett Overtagande av en privat verksamhet ska fungera. Rutiner ska etableras mellan social-
namnden och valfardsamhallsservice.

3.1.1. Socialnamndens uppfoljning av vidtagna atgarder

Prognoser gors arligen, omsorgsenheten inventerar vilka behov som finns i sarskola och gor
prognoser utifran hur manga som kommer att behdva bostader enligt LSS i framtiden. Nacka
kommun har aven ett nytt kundval for bostad med sarskild service enligt LSS. Syftet med nytt
kundval ar bland annat att det ar lattare for nya aktérer att etablera sig i Nacka och darmed
oka tillgangen till platser bade pa kort sikt och lang sikt.

Enheten har infort prisjusteringen enligt omsorgsprisindex for ramavtal inom bostad med sar-
skild service enligt LSS for att kunna tillférsakra en storre forutsagbarhet till utforare. Ersatt-
ningsnivaerna har setts éver samt justerats for daglig verksamhet. Ersattningsnivaerna for
personlig assistans har inte setts 6ver. Nacka kommun féljer forsakringskassans erséttning
for personlig assistans. Infor 2021 fattade regeringen beslut om att hdja erséttningen for per-
sonlig assistans med 3,5 procent vilket Nackas kommunfullmaktige ocksa valde att gora.

De kanaler som finns for dialog mellan myndigheter och utférare ar nivdbedémningar som nu
gors av tva handlaggare och samordnas med handlaggargruppen och gruppchef innan den
kommuniceras med anordnaren. Kontaktuppgifterna till handlaggare uppdateras kontinuer-
ligt, regelbundna méten genomférs med ledningen for verksamheten och myndigheten. Re-
gelbundna kvalitetsdialoger sker kring viktiga temaomraden dar samtliga anordnare bjuds in
att narvara. Ingen storre 6versyn av Sédertérnsmodellen har gjorts och darfér har inga and-
ringar i beddmningsmodellen genomforts.

For att sékerstélla att det finns rutiner for hur privat verksamhet ska tas 6éver av kommunal
utférare antog socialnamnden i december 2019 en handlingsplan vid avauktorisation och
havning av sarskilda boenden. Handlingsplanen skiljer sig inte for om boendet &r i kommunal
eller privat regi utan det avgérande ar om kommunen har radighet 6ver lokalen. Det finns ru-
tiner bade for situationer dar kommunen har radighet 6ver lokalen och nar de inte har det.
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3.2. Sammanfattad beddmning

Atgéardad
Rekommendation
Del .
Ja e Nej

Kommentar

Rekommendationer till socialnamnden

Prognoser gors arligen for att berakna hur manga som
N e il : kommer att behdva bostéder enligt LSS i framtiden.
Sakerstalla tillgangen il Nacka kommun har &ven ett nytt kundval for bostad
boendeplatser, inte bara acka Ko : : yt! N .
A . N X med sarskild service enligt LSS vilket ska gora det Iat-
pa lang sikt utan aven " . o i
D& kort sikt. 'F_are for nya aktprer att etalglera sig i Napka ochodarmed
Oka tillgangen till platser bade pa kort sikt och lang
sikt.
Utifran en helhetsanalys
ta stallning till vilket
kostnadslage som ar Ersattningsnivaerna har setts 6ver samt justerats for
rimligt for kommunens daglig verksamhet samt bostad med sarskild service
LSS-verksamhet visavi | enligt LSS. Detta omfattar inte ersattningsnivaerna for
kvalitet och tlllgéng till person"g assistans.
utforare. Den pagaende
oversynen av ersatt-
ningsnivaerna ar en del
i detta och bor slutforas.
Initiera atgarder for en Vissa atgarder har initierats for att forbattra dialogen
battre dialog och sam- X mellan myndigheten och utféraren. Enheten har dock
syn mellan myndighet inte genomfért en dversyn av Sédertérnmodellen som
och utférare. planerat.
Sakerstélla att rutiner For att sakerstalla att det finns rutiner for hur privat
finns for hur privat verk- X verksamhet ska tas 6ver av kommunal utférare antog
samhet ska tas dver av socialndmnden i december 2019 en handlingsplan vid
kommunal utforare. avauktorisation och havning av sarskilda boenden.
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4. Granskning av SFl-verksamheten

Granskningen genomfordes 2018 och syftade till att bedéma styrningen av SFI med fokus pa
hur namnden styr och féljer upp verksamheten i syfte att uppna goda resultat. Mot bakgrund
av bland annat det svaga studieresultatet 2017 och den hdga andelen studieavbrott, gjorde
namnden under varen 2018 en analys av orsakerna. | analysen identifierades ett antal for-
battringsatgarder. Ett flertal av dessa atgarder genomfordes under 2018 och ytterligare at-
garder avsags genomforas under 2019.

Den samlade bedémningen i granskningen var att de atgarder som har eller holl pa att ge-
nomfdras i huvudsak var relevanta. | granskningen identifierades atgarder som bedémdes
sarskilt viktiga. Dessa var en 6versyn av auktorisationsvillkoren, krav och riktlinjer for nivapla-
cering, antagning och undervisningsgrupper, rutiner och riktlinjer for individuella planer samt
ersattningsmodellen.

| granskningen identifierades ett antal utvecklings- och forbattringsomraden:

Sambandet mellan kraven pa utbildningsanordnarna och namndens mal ar inte tyd-
ligt. Var bedémning ar att det ar viktigt att namnden identifierar vilka kritiska faktorer
som har en avgorande betydelse for maluppfyllelse och att villkor, styrning och upp-
foljning omfattar dessa faktorer.

Tydliga kvalitetskrav pa utbildningsanordnarna framgar inte av auktorisationsvillkoren.
Krav pa legitimerade och behériga larare framgar inte av auktorisationsvillkoren.
Upprattad riskanalys for sfi 2018 omfattar enbart det ekonomiska perspektivet och
ar inte genomford pa ett fullstandigt satt.

Det saknas skriftliga rutiner for att ta emot och utreda klagomal. Ytterligare en svag-
het ar att det inte finns en I6pande och sammanstalld uppféljning och rapportering
av klagomal, synpunkter och avvikelser.

Ytterligare utvecklings- och forbattringsomraden som identifierades dar namnden hades ett
paborjat arbete med atgarder:

Namnden har under 2018 inte tillhandhallit andamalsenlig information om utbildnings-
anordnarna, som stod for SFl-elevers val.

En andamalsenlig process saknas for att sékerstalla ratt nivaplacering och placering i
ratt undervisningsgrupp.

Styrning och uppfdljning av undervisningens individanpassning och anvéandning av
individuella studieplaner har varit begransad.

Nuvarande uppfoljning av genomstromning gors enbart pa évergripande niva och

ger inte ett tillrackligt underlag for analys.

Foljande rekommendationer lamnades till arbets- och féretagsnamnden:

Klargdr vilka faktorer som har storst betydelse for goda studieresultat och fokusera
styrningen pa dessa.

Tydliggor kvalitetskraven i auktorisationsvillkoren.

Ta fram en rutin for hantering av klagomal och redovisa klagomal i den samman-
stallda kvalitetsrapporten.
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Stark styrningen for att sékerstélla en tillracklig individanpassning av undervisningen.
Ge forutsattningar for att nivabedémningar gors pa ett andamalsenligt och enhetligt
satt.

Folj upp och analysera genomstromningstiden per kurs och studievag.

Folj upp och rapportera andelen behériga larare.

Utveckla riskanalysen och gor aterkommande riskanalyser. Uppmarksamma sarskilt
risker for kvalitetsbrister.

Sakerstall att SFl-elever ges andamalsenlig information for val underbyggda val av
utbildningsanordnare.

4.1. Svar fran arbets- och foretagsnamnden

Revisorerna rekommenderade namnden att klargdra vilka faktorer som har storst betydelse
for goda studieresultat och fokusera styrningen pa dessa. Namnden konstaterar i sitt svar
den 2019-04-24 att det finns ett behov av att revidera auktorisationsvillkoren for vuxenutbild-
ningen i syfte att starka styrningen mot relevanta nyckelfaktorer. Verksamheten uppger att ett
forslag till reviderade auktorisationsvillkor har tagits fram som tas upp till beslut under varen
2019. Namnden har under 2018 identifierat ett antal nyckelfaktorer som har stor betydelse
for goda studieresultat.

Revisorerna rekommenderade att namnden bor tydliggora kvalitetskraven i auktorisationsvill-
koren vilket namnden instammer i. FOr att kunna genomfdra det har namnden tagit fram ett
forslag pa reviderade auktorisationsvillkor, samma som ovan. | forslaget ingar direkta krav pa
andelen behdriga larare och andelen legitimerade larare. | forslaget har aven kravet kring in-
dividuella studieplaner och individuella arbetssatt fortydligats.

Namnden instdmmer med rekommendationen om att ta fram en rutin for hanteringen av kla-
gomal och synpunkter. Det finns en 6vergripande rutin dar medborgarna kan lamna sina syn-
punkter i ett formular pA kommunens hemsida. Synpunkter som inkommer via e-post eller te-
lefon registreras och fors vidare till aktuell enhet. Utéver den évergripande rutinen har namn-
den en egen rutin men anser att den behover revideras for att kunna sakerstalla Andamalet
med en sammanhallen och tydlig synpunkts- och klagomalshantering. Namnden har inlett ett
arbete for att uppna det.

Pa rekommendationen om att starka styrningen for att sakerstélla en tillracklig individanpass-
ning av undervisningen svarar namnden att de delar asikt i den observationen. Namnden f6l-
jer upp hur individuella studieplaner anvands och konstaterar att anvandningen samt kanne-
domen om dessa studieplaner varierar kraftigt. For att de individuella studieplanerna ska
vara andamalsenliga kravs en starkt styrning. | forslaget om reviderade auktorisationsvillkor
har kraven kring individuella studieplaner fortydligats och det har inférts krav pa separata stu-
dievagar. Verksamheten har aven inlett ett arbete med att undersdka om individuella studie-
planer kan upprattas i verksamhetssystemet for vuxenutbildningen vilket skulle starka styr-
ningen ytterligare.

Namndens utvecklingsarbete har identifierat att det forekommer ett tolkningsutrymme for an-
ordnarna nar det galler nivaplacering av kunder. Namnden foreslar genom de reviderade
auktorisationsvillkoren att kommunen ska ansvara for nivAbedomningar och nivaplaceringar.
Detta for att sékerstalla en andamalsenlig, likvardig och effektiv nivaplacering.

Det finns ett behov av att folja upp och analysera genomstrémningstiden per kurs och studie-
vag, svarar namnden pa revisorernas rekommendation, i syfte att fa underlag for atgarder
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som kortar ner genomstromningstiden. Det finns ocksa ett ytterligare behov av att utveckla
kvalitetsuppfoljningen. For att fa fram statistik kravs vissa forbattringsatgarder som uppges
ha inletts av verksamheten.

Pa rekommendation av revisorerna ska namnden folja upp och rapportera andelen behoriga
larare eftersom det anses vara en viktig faktor for elevernas studieresultat. | forslaget till revi-
derade auktorisationsvillkor har krav pa andelen behoriga larare inforts. Den systematiska
kvalitetsuppféljningen ska omfatta uppféljning av andel behdriga larare.

Riskanalyser anvands inom verksamheten men de behdver genomforas mer systematiskt
inom SFl-verksamheten. Verksamheten ska darfor sdkerstélla att ratt mall fér risk- och kon-
sekvensanalys implementeras och anvands kontinuerligt inom verksamheten.

Revisorerna rekommenderar att namnden ska sakerstélla att SFl-elever ges andamalsenlig
information for val underbyggda val av utbildningsanordnare. Verksamheten driver ett ut-
vecklingsarbete med att ta fram och implementera ett transparent systemstod infor val av
vuxenutbildning. Fram till dess kommer verksamheten att sékerstélla att malgruppen ges in-
formation om nyckeltal per anordnare genom hemsidan och vagledning sa att kunderna kan
g6ra underbyggda val av anordnare.

4.1.1. Arbets- och foretagsnamndens uppféljning av vidtagna atgarder

Auktorisationsvillkoren uppdaterades den 1 september 2019 med revideringar inom féljande
omraden:

- Férandrad ersattningsmodell inom svenska for invandrare

- Kommunen ansvarar for nivaplaceringen inom SFI

- Undervisning inom SFI sker i separata studievagar

- Fortydliga den individuella studieplanen

- Lararens utbildning och kompetens

Kvalitetskraven har tydliggjorts i auktorisationsvillkoren genom de revideringar som godkan-
des i september 2019. Utfallet for andelen elever med godkant betyg ar 2019 var 45 procent,
vilket var en 6kning med 3 procentenheter sedan 2018. Genomsnittstiden per genomférd
kurs minskade fran 5 manader 2018 till 4,7 manader 2019. Dessa forbattrade utfall sdg
namnden som resultat av de revideringar som tradde i kraft den 1 september 2019 och for-
vantade sig en fortsatt stadig forbattring under 2020 och framat. Detta har daremot inte hant
da storsta delen av all undervisning i svenska for invandrare stélldes om till distansundervis-
ning fran och med 18 mars 2020 som en foljd av utbrottet av Covid-19. Genomsnittstiden var
5,4 manader under tidsperioden januari — augusti 2020 och andelen godkanda var 43 pro-
cent, det vill séaga att utfallet av bagge kvalitetsmatt har forsamrats. Namnden ser det som en
foljd av att eleverna under pagaende pandemi inte kunnat fa lararledd undervisning i klass-
rummet och darmed inte omedelbart hittat rétt balans mellan klassrumsundervisning och
olika distanslosningar. Eleverna har inte haft lika goda forutsattningar for att tillgodogéra sig
undervisningen som innan pandemin och istallet har fokus legat pa att utveckla saval digital
kompetens som forutsattningar inom distans- och fjarrundervisning.

| den arliga kvalitetsrapporten som samtliga auktoriserade anordnare lamnar in i verktyget
Stratsys varje host ingar aven en redovisning gallande hantering av klagomal. Arbetet med
hur kommunen ska samla in dessa fran respektive anordnare for att sammanstalla pa en ag-
gregerad niva pagar. En rutin for synpunktshantering som inkommer direkt till huvudmannen
ar framtagen och implementerades i juni 2020.
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Kraven kring individuella studieplaner har fortydligats i de reviderade auktorisationsvillkoren.
Kraven anger nu tydligare att allt arbete med den individuella studieplanen ska ske i samver-
kan med kunden. Den individuella studieplanen ska utga ifran kundens behov och forutsatt-
ningar och innehalla kundens utbildningsmal och planerad omfattning av studierna. Vidare
sager auktorisationsvillkoren att en individuell studieplan ska ha som syfte att underlatta for
kunden att genomftra de kurser som hen planerar att studera, sa att kundens mal kan upp-
nas och risken for avbrott minimeras. Den individuella studieplanen ska foljas upp kontinuer-
ligt och revideras vid behov.

Fran och med den 1 september 2019 nivaplacerar kommunen samtliga elever som ska lasa
en kurs i svenska fér invandrare och anordnarna har undervisning i grupper dar endast ele-
ver med liknande studiebakgrund ingar. Anordnarna har i uppdrag att vid kursstart goéra en
fordjupad kartlaggning dar de sakerstaller att eleven ar placerad pa réatt kurs.

For att kunna ta fram genomstromningstid per kurs och studievag har verksamheten genom-
fort en systemdversyn och paborjat en resurséversyn i syfte att sakerstalla mojligheten att pa
ett kostnadseffektivt satt kunna ta fram korrekt statistik 6ver elevens start- och slutdatum. Be-
fintligt verksamhetssystem, som anvands tillsammans med kommunens dvriga skolverksam-
het, ar inte till fullo anpassat for vuxenutbildningen men utvecklingsinitiativ pagar.

| den arliga kvalitetsrapporteringen foljs andelen behériga larare samt andelen larare med 1a-
rarlegitimation upp. | kvalitetsrapporten for 2019 framgar att hos Nacka kommuns anordnare
av SFI ar andelen legitimerade larare 72,3 procent.

Sedan sommaren 2020 géller ett nytt reglemente for intern kontroll i kommunen. | enlighet
med detta har en risk- och konsekvensanalys for hela namndens verksamhet genomférts uti-
fran en framtagen mall. Analysen kommer ligga till grund fér namndens internkontrollplan for
2021. Det ar annu for tidigt att utvardera om den nya mallen leder till sékrare analyser.

| verktyget Jamforaren som finns p& Nacka kommuns hemsida kan medborgare bland annat
jamfora de auktoriserade anordnare i Nackas vuxenutbildning som i nuléget erbjuder
svenska for invandrare. Jamférelseparametrarna eleverna kan anvanda sig av ar andelen
godkanda betyg samt om elever rekommenderar anordnaren. Namnden arbetar i dagslaget
med att utveckla verktyget for att ge eleverna battre méjligheter att gora sitt val.

4.2. Sammanfattad beddmning

Atgéardad
Rekommendation Kommentar
Del .
Ja . Nej
Vis

Rekommendationer till arbets- och féretagsnamnden

Klargor vilka faktorer

som har storst bety- Auktorisationsvillkoren uppdaterades 1 september
delse for goda studiere- | X 2019 och dar klargjorde man vilka faktorer som har
sultat och fokusera styr- storst betydelse for goda studieresultat.

ningen pa dessa.
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Tydliggor kvalitetskra-
ven i auktorisationsuvill-
koren.

Kvalitetskraven har tydliggjorts i auktorisationsvillkoren
som uppdaterades den 1 september 2019. Revidering-
arna hade till en boérjan en positiv effekt men pa grund

av covid-19 och det faktum att utbildningen blev pa di-

stans sa har resultaten forsamrats igen under den har

perioden.

Ta fram en rutin for han-
tering av klagomal och
redovisa klagomal i den
sammanstéllda kvali-
tetsrapporten.

Arbetet med hur kommunen ska samla klagomal fran
respektive anordnare for att sammanstélla pa en ag-
gregerad niva ar padgaende. En rutin for synpunktshan-
tering som inkommer direkt till huvudmannen &r framta-
gen och implementerades i juni 2020.

Stark styrningen for att
sakerstalla en tillracklig
individanpassning av
undervisningen.

Kraven kring individuella studieplaner har fortydligats i
de reviderade auktorisationsvillkoren. Kraven anger nu
tydligare att allt arbete med den individuella studiepla-
nen ska ske i samverkan med kunden.

Ge forutsattningar for
att nivabedémningar
gors pa ett andamalsen-
ligt och enhetligt satt.

Fran hosten 2019 nivaplacerar kommunen samtliga
elever som anmaler sig till att Iasa en kurs i svenska for
invandrare. Anordnarna har sedan i uppdrag att vid
kursstart gora en fordjupad kartlaggning dar de séker-
stéller att eleven ar placerad pa rétt kurs.

Fo6lj upp och analysera
genomstrémningstiden
per kurs och studievag.

For att kunna ta fram genomstromningstid per kurs och
studievag har verksamheten genomfort en systeméver-
syn och pabdrjat en resursoversyn, det pagar alltsa ett
utvecklingsarbete.

Fo6lj upp och rapportera
andelen behdériga 1&-
rare.

| den arliga kvalitetsrapporteringen foljs andelen beho-
riga larare samt andelen larare med lararlegitimation

upp.

Utveckla riskanalysen
och gor aterkommande
riskanalyser. Uppmark-
samma sarskilt risker
for kvalitetsbrister.

Sedan sommaren 2020 galler ett nytt reglemente for in-
tern kontroll i kommunen. | enlighet med detta har en
risk- och konsekvensanalys fér hela namndens verk-
samhet genomforts utifran en framtagen mall.

Sakerstall att sfi-elever
ges andamalsenlig in-
formation for val under-
byggda val av utbild-
ningsanordnare.

Pa kommunens hemsida finns information om vilka an-
ordnare som erbjuder SFI-kurser och jamfoérelsepara-
metrar som mdjliggér jamforelse mellan anordnarna.
Namnden arbetar i dagslaget med att utveckla verkty-
get for att ge eleverna battre mdjligheter att gora sitt
val.
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5. Granskning av styrning, uppfoljning och kontroll av sarskilda
boenden for aldre

Granskningens genomfoérdes under 2018 och syftade till att beddma om aldrenéamnden och
kommunstyrelsen sakerstallt en &ndamalsenlig styrning, uppféljning och kontroll av sarskilda
boenden.

Granskningens resultat visade att aldrendmnden har ett ambitiost program for uppféljning
och kontroll av anordnarna av sarskilt boende for é@ldre. Uppféljningen var omfattande, djup-
gaende och gav en andamalsenlig kontroll av utférarverksamheterna. Granskningen identifi-
erade dock brister i uppféljningen av ndmndens resultatindikatorer.

Bade aldreenheten och de kommunala édldreboendena har ledningssystem som i allt vasent-
ligt lever upp till kraven i SOSFS 2011:9. Resultatet av Socialstyrelsens brukarundersékning
for 2017 anger att en stor andel av brukarna pa de kommunala aldreboendena inte kande till
vart de skulle vanda sig med synpunkter och klagomal.

Revisorerna konstaterade att aldrenamnden har vidtagit atgarder nar brister upptackts, men i
forhallande till bristerna har atgarderna inte varit férenliga med skrivningarna i villkoren for
anordnare av sarskilt boende for éldre.

Foljande rekommendationer lamnades till aldrenamnden:

Tillse att sanktionerna vid brister hos anordnaren 6verensstammer med villkoren for
godkannande av anordnare av sarskilt boende.

Sakerstalla att aldreenhetens radgivande roll inte inkraktar pa enhetens tillsynsan-
svar.

Tillse att internkontrollplanen bygger pa en risk- och vasentlighetsanalys.

Tillse att malformuleringar som faststalls i budget f6ljs upp och inte justeras forran i
nastkommande ars budget.

Ta fram en dvergripande handlingsplan for avauktorisation av anordnare av sarskilt
boende for aldre.

Vad galler lakemedelshanteringen pa sarskilda boenden bér namnden, tex genom
stickprov, félja upp hur de dévergripande rutinerna tillampas.

Kommunstyrelsen rekommenderades att:

Foresla fullméaktige att besluta om ett reviderat reglemente for intern kontroll.
Sakerstalla att brukare kanner till vart de ska vanda sig med synpunkter och klago-
mal.

5.1. Svar fran aldrendmnden

Aldrenamnden lamnade ett svar pa revisionens granskning den 2018-10-08. Revisorerna re-
kommenderade att nAmnden ska tillse att sanktionerna vid brister hos anordnaren dverens-
stammer med villkoren for godkannande av anordnare av sarskilt boende. | det skriftliga sva-
ret beskriver namnden att det kommer goéras en déversyn av kundvalsvillkoren for sérskilt bo-
ende for aldre. Sanktionsmdjligheterna behéver vara mer varierande och ge stérre mojlig-
heter att ingripa aven vid mindre brister.
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Namnden uppger i sitt svar att de ska tydliggora ansvarig sjukskoterskas respektive plane-
rare/utvecklares roller som radgivare for att sakerstélla att aldreenhetens radgivande roll inte
star i konflikt med tillsynsansvaret. Denna information ska kommuniceras till samtliga anord-
nare inom sarskilt boende for aldre.

Namnden ser positivt pa att revisorerna rekommenderar en revidering av reglementet for in-
tern kontroll. Namnden uppger att internkontrollplanen framover kommer att bygga pa en
risk- och vasentlighetsanalys.

Revisorerna rekommenderade att malformuleringarna som faststalls i budget ska féljas upp
och inte justeras forran i nastkommande ars budget. Namnden uppger i sitt svar att ndgon
faststalld indikator inte har andrats under pagaende budgetperiod.

Namnden svarar att de ska ta fram en évergripande handlingsplan for avauktorisation av an-
ordnare av sarskilt boende for aldre for att sakerstélla kundernas ratt till hjalp efter beslut.

Revisorerna rekommenderade att lakemedelshanteringen pa sarskilda boenden ska ses éver
av ndmnden, tex genom stickprov, for félja upp hur de 6vergripande rutinerna tillampas.
Namnden anser att de kontroller som redan genomférs ar tillrackliga och att det i revisions-
rapporten inte framkommer brister i lakemedelshanteringen utan att rapportens bedémning
ar att namnden har upprattat en tydlig struktur for lakemedelshantering pa de sarskilda boen-
dena.

5.1.1. Aldrenamndens uppfoéljning av vidtagna atgarder

Sociala omsorgsprocessen har sett 6ver mojligheter till sanktioner nar anordnare har brister i
sina verksamheter i kundvalssystemen. En anledning till att kunna ge snabba och kraftfulla
sanktioner ar att undvika avauktorisation. Utifrdn omvarldsbevakning och tidigare erfaren-
heter foreslas fem olika sanktionskategorier. Tre av dessa kan anvandas och anvands i be-
fintliga kundvalssystem. For att kunna anvanda tva av sanktionerna behoéver de generella
auktorisationsvillkoren andras. Aldrenamnden tog del av denna information och beslutade att
Overlamna detta arende (sanktioner vid brister i sociala omsorgsprocessens kundvalssy-
stem) till kommunstyrelsen for vidare hantering. Aven nya auktorisationsvillkor for sarskilt bo-
ende for aldre har beslutats av aldrenamnden. Under hosten 2020 har ett kommunévergri-
pande projekt, Kundval 2.0, initierats dar sociala omsorgsprocessen ocksa har belyst beho-
vet av sanktioner.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) roll ar bade stodjande och med tillsynsansvar. Nu-
mera finns dven en MAS som ar anstalld pa Valfard samhallsservice. Det har tagits fram ar-
betsbeskrivning for bade MAS och kvalitetsutvecklare. Kvalitetsutvecklarens roll har tydlig-
gjorts pa anordnarmoten. Namnden uppger att rollerna i den egna produktionen kan behovas
fortydligas ytterligare.

Kommunstyrelsen har tagit fram mallar for risk- och vasentlighetsanalys. Sociala omsorgs-
processens ledningsgrupp har tillsammans med kvalitet- och stédchefer samt controllers ut-
gatt fran dessa och utifran riskbedomningar och analyser tagit fram forslag pa innehall i soci-
alnamndens och aldrendmndens interkontrollplan 2021.

Malformuleringarna foljs upp arsvis. Justeringarna som belystes vid revisionen uppstod pa
grund av ett tekniskt fel i systemstodet Stratsys.
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Aldreenheten har tagit fram en handlingsplan for hur respektive enhet ska ga till vdga om
namnden fattar beslut om avauktorisation eller havning av ett sérskilt boende.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska upprattar 6vergripande rutiner gallande lakemedelshante-
ring. Anordnarna ska folja dessa rutiner samt géra egna lokala rutiner kring lakemedelshan-
tering. Medicinskt ansvarig sjukskoterska godkanner de lokala rutinerna innan de tas i bruk
samt gor stickprov vid allvarliga avvikelser och vid kvalitetsgranskning for att kontrollera att
bade de 6vergripande och de lokala rutinerna foljs. | socialnamndens riktlinjer for granskning
och uppféljning finns det reglerat att planerade kvalitetsgranskningar ska genomféras arligen.
Verksamheterna gor regelbundna egenkontroller géllande lakemedelshantering. Apoteket
gor dessutom en granskning varje ar av lakemedelshanteringen. Aldreenhetens bedémning
ar att de kontroller som genomfors ar tillrackliga och att det i revisionsrapporten inte fram-
kommer brister i lakemedelshanteringen.

5.2. Svar frdn kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen lamnade ett svar pa revisionens granskning den 2018-12-03 som uppger
att den instammer med rekommendationen om att styrelsen bor sakerstélla brukarnas kan-
nedom kring vart de ska vanda sig med synpunkter och klagomal. Daremot uppger styrelsen
att kommunen har ett valfungerande system dér synpunkter registreras men att det inte har
formedlats tillrackligt tydligt till kunder och deras narstdende. Resultaten kommer darfor att
presenteras i olika forum for kunder och narstaende i syfte att fa battre kannedom om hur
verksamheterna kan 6ka medvetenheten om majligheterna att Iamna synpunkter pa verk-
samheten. Kommunstyrelsen bedémer de insatserna som tillrdckliga men kommer félja upp
det i samband med arsbokslutet for 2019.

5.2.1. Kommunstyrelsens uppféljning av vidtagna atgarder

Den 14 september 2020 antog kommunfullméktige ett reviderat reglemente for intern kon-
troll. | det nya reglementet anges att den interna kontrollen bygger pa en genomford riskana-
lys. En riskanalys handlar om att identifiera interna och externa risker som kommunen riske-
rar att utsattas for. Till analysen hor ocksa att kvantifiera hur stor sannolikhet det ar att identi-
fierad risk intraffar samt konsekvenserna for kommunen. Riskanalysen ligger sedan till grund
for den internkontrollplan som tas fram inom respektive namnd och genomféras arligen.

Verksamheterna har gjort flera insatser for att se till att det ar enkelt att lamna synpunkter pa
plats eller via hemsida, mejl och telefon. Verksamheten har informerat sarskilt om det i sam-
band med informationsmoten for bade kunder och anhoriga samt haft med det i brev/ epost
till bade nya och befintliga anhoériga och kunder. Klagomal pa bemdétande ar enligt styrelsen
fortfarande den vanligaste registreringen och star fér 20 procent av klagomalen. Déarefter
kommer klagomal pa& mat och maltid inom olika boendeformer. Maltider &r ett identifierat ut-
vecklingsomrade dar ett flertal aktiviteter pagar. Det genomfors interna granskningar av mal-
tidsmiljon pa Nacka kommuns seniorcenter for att kunna ta fram forbattringsforslag, kockarna
har utbildats i specialkost och allergier samt hur man utfér egenkontroller i kdket. Det erbjuds
numera alltid tva alternativa varma matratter bade till lunch och middag.
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5.3. Sammanfattad beddémning

Rekommendation

Atgéardad
Del .
Ja e Nej

Kommentar

Rekommendationer till aldrenamnden

Tillse att sanktionerna
vid brister hos anordna-
ren dverensstammer

Sociala omsorgsprocessen har sett 6ver majligheter till
sanktioner nar anordnare har brister i sina verksam-

med villkoren fér god- X heter i kundvalssystemen. Tre sanktionskategorier kan
k&nnande av anordnare anvéndas och anvands i befintliga kundvalssystem.

av sarskilt boende.

Sakerstlla att Aldreen- Det har tagits fram arbetsbeskrivning fér vem som gor

hetens radaivande roll vad. Kvalitetsutvecklares roll har tydliggjorts pa anord-

inte inkraktgr 2 enhet- X narmote. Rollen som MAS innebéar en balansgang mel-
ens tills nsangvar lan tillsyn, stod och radgivning. | den egna produkt-

Y ionen kan rollerna behdvas fértydligas ytterligare.
Tllgiir?ttt) mte(;?k%n(ter:ll- Kommunstyrelsen har tagit fram mallar fér en risk- och
ﬁsk- ochyvgé?senrt)li hetsa- X vasentlighetsanalys. Internkontrollplanen bygger nu pa
nalys 9 en risk- och vasentlighetsanalys.

Tillse att malformule-

Eﬂga;ts ?o.rpsfiStStg::li ! Malformuleringarna féljs upp arsvis. Det ska ha upp-
integuster{as fgfran i X statt problem med justeringarna pa grund av tekniskt
nastjkomman de &rs bud- fel i systemstddet Stratsys.

get

Tgrfcrjaem:r? dcl)i\rgers,grllén for Aldreenheten har tagit fram en handlingsplan fér hur
gvauktorisatior? aF\)/ an- X respektive enhet ska ga till vaga om namnden fattar

ordnare av sarskilt bo-
ende for aldre

beslut om avauktorisation eller havning av ett sarskilt
boende.

Vad géller lakemedels-
hanteringen pé& sar-
skilda boenden bor
namnden, tex genom
stickprov, félja upp hur
de dvergripande ruti-
nerna tillampas

Aldreenhetens bedémning &r att de kontroller som ge-
nomfdrs ar tillrackliga och att det i revisionsrapporten
inte framkommer brister i lakemedelshanteringen.

Rekommendationer till kommunstyrelsen
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Foresla fullméaktige att
besluta om ett reviderat
reglemente for intern
kontroll

Den 14 september 2020 antog kommunfullmaktige ett
reviderat reglemente for intern kontroll. | det nya regle-
mentet anges att den interna kontrollen bygger pa en
genomford riskanalys.

Séakerstélla att brukare
kanner till vart de ska
vanda sig med syn-
punkter och klagomal

Verksamheterna har gjort flera insatser for att se till att
det ar enkelt att lamna synpunkter pa plats eller via
hemsida, mejl och telefon. Verksamheten har informe-
rat sarskilt om det i samband med informationsméten
for bade kunder och anhériga samt haft med det i brev/
epost till bade nya och befintliga anhériga och kunder.
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Kallforteckning

Granskning av intern kontroll
Frageutskick:

Stadsdirektor

Milj6- och bygglovsdirektor
Trafik- och fastighetsdirektor
Utbildningsdirektor

Handlingar:

Revisionsrapport nr 6 — Granskning av den interna kontrollen

Revisionsskrivelse — Granskning av den interna kontrollen (2019-11-06)

Yttrande 6Gver revisionsskrivelse 8/2019 - Granskning av den interna kontrollen, Milj6- och stadsbygg-
nadsnamnden (2020-02-19)

Yttrande 6ver Revisionsrapport 6/2019 - Granskning av den interna kontrollen, Utbildningsndmnden
(2020-02-07)

Yttrande 6ver Revisionsrapport 6/2019 - Granskning av den interna kontrollen, Kommunstyrelsen
(2020-02-17)

Yttrande 6ver revisionsskrivelse 6/2019 om internkontroll inom Natur- och trafiknd&mndens ansvarsom-
rade (2020-01-29)

Inkdpspolicy

Reglemente for intern kontroll

Granskning av LSS-verksamheten

Frageutskick:

Social/aldre-direktor

Handlingar:

Revisionsrapport 3 — Granskning av LSS-verksamheten

Revisionsskrivelse - Granskning av LSS-verksamheten (2018-09-26)

Yttrande dver Revisionsrapport 2018:3 - Granskning av LSS-verksamheten, Socialnamnden (2018-12-
11)

Handlingsplan vid avauktorisation och havning av sarskilda boenden

Granskning av SFl-verksamheten

Frageutskick:

Arbetsmarknadsdirektor

Handlingar:

Revisionsrapport nr 7 — Granskning av SFl-verksamheten
Revisionsskrivelse - Granskning av SFl-verksamheten (2019-02-13)
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Yttrande dver revisionsskrivelse ” Granskning av SFl-verksamheten”, Arbets- och féretagsndmnden
(2019-04-24)

Specifika auktorisationsvillkor - Kommunal vuxenutbildning (2019-04-24)

Oversyn av ersattningsmodellen svenska for invandrare (2019-04-04)

Kvalitetsrapport 2019 — Kommunal vuxenutbildning

Rutin — synpunktshantering (2020-02-12)

Reglemente for intern kontroll (2020-09-14)

Granskning av styrning, uppféljning och kontroll av sérskilda boenden for aldre
Frageutskick:

Social/aldre-direktor
Stadsdirektor

Handlingar:

Revisionsrapport 2018:1 — Granskning av styrning, uppfoljning och kontroll av sérskilda boenden for
aldre

Revisionsskrivelse - Granskning av styrning, uppféljning och kontroll av sarskilda boenden for aldre
(2018-08-29)

Yttrande 6ver revisionsrapport 2018:1 — Granskning av styrning, uppfdljning och kontroll av sarskilda
boenden for &ldre, Aldrenamnden (2018-10-08)

Yttrande 6ver revisionsrapport 2018:1 — Granskning av styrning, uppféljining och kontroll av sarskilda
boenden for @ldre, Kommunstyrelsen (2018-12-03)

Handlingsplan vid avauktorisation och havning av sarskilda boenden, (2019-11-25)

Mas uppdrag pa NSC VSS

MAS ansvar pa sociala omsorgsprocessen - Huvudansvarig for 6verenskommelser/avtalen
Sanktioner vid brister i sociala omsorgsprocessens kundvalssystem (2020-05-05)

Riktlinje, Uppfdljning och granskning av upphandlad och kundvalsstyrd verksamhet inom socialtjans-
ten (2015-08-26)
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