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1 Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Nacka kommun genomfort en
granskning av hemtjansten. Syfte har varit att bedéma om Social- och aldrenamnden
sakerstaller en likvardig och rattsséaker bistdndsbedémning samt om namndens styr-
ning, uppféljning och kontroll av hemtjansten inom valfrinetsmodellen ar tillr&cklig.

En dvergripande slutsats &r att social- och aldrendmnden till viss del sakerstéllt en ratts-
saker och likvardig bistandsbeddémning. Bedomningen baseras i huvudsak pa att dels
finns organisatoriska forutsattningar for en andamalsenlig verksamhet, dels ar styrningen
av verksamheten tydligt inriktad pa att uppna en rattssaker bistandshandlaggning. Regel-
bundna rattssékerhetsgranskningar bidrar dessutom till att starka styrningen av rattsséa-
kerhet. Namnden har ocksa en regelbunden uppfoljning av verksamheten med ett starkt
fokus pa kvaliteten i ett brukarperspektiv.

Samtidigt konstateras i granskningen att det finns ett antal omraden som kan forbattras
och darmed bidra till att verksamheten blir mer andamalsenlig. | forsta hand galler det
nedanstaende omraden.

For malstyrning av hemtjanst finns en sammanhangande styrkedja fran kommun-
fullmaktige till bistdndshandlaggare. Samtidigt finns exempel dar namndens mal,
matt eller malvarden inte ar helt relevanta. Dessutom saknar de operativa malen i
huvudsak nyckeltal och malvarden.

For narvarande finns inte ett infort ledningssystem, enligt SOSFS 2011:9, som om-
fattar hemtjansten. Namnden har faststallt riktlinjer for ett ledningssystem. Dock
kvartstar bl.a. att faststalla processer och att beskriva aktiviteter samt rutiner. Risk-
analysen behover ocksa utvecklas. Det ar angelaget att det sa snart som mgijligt in-
fors ett ledningssystem enligt socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

De villkor som stélls for att bli godkand som utférare inom valfrihnetsmodellen avse-
ende kvalitet ar uteslutande inriktad pa struktur och process. Inga direkta villkor av-
ser verksamhetens resultatkvalitet. Fler av de allmanna villkoren ar svara att folja
upp och méata. Rutinen for avvikelser/brister bor géras tydligare och mer stringent.
De sanktioner som finns i avtalen &r varning och havning av avtal. Fragan bor pro-
vas om det for nagot villkor kan vara lampligt att inféra vite som sanktion.

Det gors inte matningar av i vilken utstrackning som beslut f6ljs upp i enlighet med
namndens riktlinjer. De uppfoljningarna som genomfors dokumenteras inte pa sa-
dan satt sa resultatet kan sammanstéllas och redovisas. Genomférandeplanerna
anvands inte genomgaende som utgangspunkt vid uppfoljningarna. Samtidigt upp-
rattas inte genomforandeplaner, till hundra procent, i enlighet med forfragningsun-
derlagets villkor.

Manadsvis stammer handlaggarna av utférarnas fakturerade tid i férhallande till be-
slutad tid. Kontrollerna baseras dock inte pa en riskanalys av ersattningsprocessen.
Utférarnas underlag i form av tidrapporter begérs inte regelmassigt in. Kontrollen ar
i sin nuvarande form inte helt tillrAcklig for att kunna sdkerstélla en god intern kon-
troll av erséttningsprocessen.

Uppféljning och kontroll av utférarna inom hemtjnstvalet har utvecklats men ar inte
i alla avseenden tillracklig. Uppfdljningar i form av besdk i verksamheten och i form
av fordjupade granskningar genomfdors i relativt begransad omfattning och inte helt i
enlighet med de checklistor som faststallts. Besok i verksamheten grundar sig inte
pa riskbedémningar och fordjupade granskningar gors pa forekommen anledning.
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Resultatet av dessa uppfoljningar aterrapporteras till nAmnden endast i sammanfat-
tad form genom den &rliga verksamhetsuppféljningsrapporten®. Den uppféljning av
utforarna som gors i form av en enkat innehaller relevanta fraigeomraden i forhal-
lande till avtalen. Problemet &r snarare att det ar svart att pa ett meningsfullt satt
folja upp vissa omraden enbart pa grundval av utférarnas egna bedémningar. Upp-
foljningen i form av den arliga enkaten till utférarna om kvalitet behdver komplette-
ras med fordjupade avtalsuppfoljningar som genomfors i form av besok i verksam-
heten. | vilken omfattning som férdjupade uppféljningar genomfors och vad de ska
inriktas pa bor grundas pa avtalade krav tillsammans med en riskbedémning.

Med utgangspunkt fran det som framkommit i denna granskning lamnas féljande rekom-
mendationer:

Utveckla malstyrningen sa att malen i storre utstrackning blir uppfoljnings- och méat-
bara.

Tydliggor krav pa resultatkvalitet i forfragningsunderlaget.

Prioritera inférandet av ett ledningssystem for kvalitet.

Sékerstall att genomférandeplaner uppréttas i enlighet med avtalet.

Inriktning och omfattning pa uppféljningen inom hemtjanstvalet bor baseras pa en
riskbedémning. Den arliga enkaten till utférarna maste kompletteras med fordju-
pade avtalsuppfdljningar.

Uppfoljningen ska goras med utgangspunkt fran riktlinjer och checklistor och
aterredovisas till namnden.

Modellen for hantering av brister i avtalen bér utvecklas.

Uppfdljningen av bistdndsbeslut maste omfatta genomférandeplanerna och sam-
manstéllas pa ett 6verblickbart satt.

Overvég inférandet av en modell for behovsbedémning.

Sékerstall en tillracklig intern kontroll av ersattningsprocessen.

! Fr.o.m. augusti 2014 har rutinen andrats sa att alla besok ska dokumenteras och sparas i verk-
samhetssystemet &dit och kortfattat rapporteras till SAN i ett anméalningsarende.
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Kundvalet inom hemtjénst® i Nacka kommun inférdes 1992. N&r Lagen om valfri-
hetssystem (LOV) tradde i kraft 1 januari 2009, anpassades tidigare kundval till den nya
lagen. Nacka kommun har ingen hemtjanst i egen regi. Sammanlagt finns ett 50-tal (enligt
jamforaren 53) utférare av hemtjanst, ledsagning och avldsning i kommunen.

2.2 Syfte

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att beddma om Social- och aldre-
namnden sakerstaller en likvardig och rattssaker bistdndsbeddmning samt om namndens
styrning, uppféljning och kontroll av hemtjinsten inom valfrihetsmodellen ar tillracklig.
2.2.1 Delfragor
| granskningen besvaras féljande delfragor:

» Har ndmnden en styrning och en organisation (kapacitet och kompetens) som kan

sakerstalla en rattsséker och likvardig hemtjanst med en i 6vrigt god kvalitet?
» Har ett ledningssystem som motsvarar kraven enligt SOSFS 2011:9 inforts?
» Har namnden en tillracklig uppféljning av bistandshandlaggningen?
» Foljs beslutade insatser upp pa ett tillrackligt satt?

» Har namnden sakerstallt en andamalsenlig uppfélining av de krav som stalls i
fofragningsunderlaget for godkannande?

» Genomfors uppfolining i enlighet med forfragningsunderlaget?
» Sammanstalls och analyseras uppféljningen?

> Gors uppféljningar, kontroller och analyser for att forhindra att ersattning utbetalas
pa felaktiga grunder?

» Baseras de kontrollerna pa en riskanalys av erséattningsprocessen?

» Ar dessa kontroller tillrackliga?

2.3 Ansvarig namnd

Social- och aldrenamnden.

2.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen fér ana-
lyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och forar-
beten eller interna regelverk, policyer och fullméaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha sin
grund i jamforbar praxis eller erkand teoribildning.

I denna granskning har de huvudsakliga revisionskriterierna utgjorts av:

» Socialtjanstlagen (2001:453).

% Omfattar aven ledsagning och avldsning.
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» Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2006:5) om handlaggning av
arenden och genomfdrande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

» Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

Forfragningsunderlag, Hemtjanstval.
Mal och budget 2014.

2.5 Metod

Granskningen har genomforts med stdd av intervjuer och dokumentstudier. Féljande har
intervjuats:

Social- och aldrenémndens ordférande.

Socialdirektor.

Enhetschef sociala kvalitetsenheten.

Representanter for handlaggare inom kvalitetsenheten.

Enhetschef aldreenheten.

Representanter for bistdndshandlaggare.

vV Vv v v v Y

Controller.
> 3 - 4 utforare av hemtjanst.

Exempel pa dokument som har granskats ar:

» Mal och budget 2014 - 2016.

» Namndens verksamhetsplan 2014.

» Operativa mal — Aldre — 2014.

» Namndens verksamhetsberattelse for 2013.

> Villkor for att vara godk&nd anordnare av hemtjanst, aviésning och ledsagning.

» System for uppféljning och granskning av upphandlad och kundstyrd verksamhet.

> Rultiner for handlaggning av ansokningar om godk&nnande av anordnare inom kund-
val.

» Verksamhetsuppfdljning 2012 och 2013 — Sarskilt boende och dagverksamhet for
aldre samt hemtjanst for alla aldrar.

> Mall for uppféljningsbesok april 2013 och sammanstalining av uppfoljningsbesok.

» Granskning av rattssakerhet - Aldreenheten oktober 2013.

» Metodbok — En handbok for bistdndshandléaggare p& enheten Aldre.

» Riktlinje — Ledningssystem for kvalitet 2014-2015.

» Protokoll.



EYBuiIdinq a better
working world

3 Utgangspunkter for granskningen

3.1 Socialtjadnstlagens bestammelser om handlaggning

Det ar Socialtjanstlagen (SoL) som anger forutsattningarna for kommunernas socialtjanst.
Lagen kan beskrivas som en malinriktad ramlag som ger kommunerna stor frihet att ut-
forma verksamheten i forhallande till lokala forutsattningar och behov.

Bistandsbedtmningen for &ldre regleras i SoL, samt Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad. Lagstiftningen stéller krav pa att bistdndshandlaggningen ska vara likvardig,
rattsséker och utféras med god kvalitet.

Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt
har ratt till bistand for sin forsorjning och for sin livsforing i ovrigt. Det foljer av 4 kap. 1 §
forsta stycket SoL. Den enskilde ska genom bistandet tillférsakras en skalig levnadsniva.
Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalv-
standigt liv (4 kap. 1 § andra stycket SoL). Om det finns skal far namnd ge bistand utéver
vad som féljer av 1 8§ (4 kap. 2 § SoL). Ratt bedémning av behov ar en férutséattning for att
den enskilde ska kunna fa sina behov tillgodosedda. Lagstiftaren riktar ett dvergripande
krav pa en rattsséker bistandsbedomning av god kvalitet.

Ratten till bistand ar inte knuten till vissa sarskilt angivna situationer eller insatser. Att rat-
ten till bistdnd inte ar knuten till nagra sarskilt angivna insatser innebéar att insatsernas art
och utformning far bestammas av foérhallandena i det enskilda fallet. Oavsett vad arendet
galler ar det viktigt att fokusera pa den enskildes behov och inte pa de insatser som till-
handahalls.

De regler som styr handlaggningen syftar till att garantera den enskildes rattssékerhet.
Ytterst ska den enskilde fa sitt &rende prévat och avgjort pa ett sakligt och opartiskt satt.
De bestammelser som reglerar handlaggning och dokumentation inom socialtjansten ater-
finns framfor allt i férvaltningslagen (1986:223) samt inom socialtjanstlagen (2001:453).
De bestammelser som reglerar dokumentation i SoL kompletteras dessutom med fére-
skrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen (SOSFS 2006:5 med andringsforfattning
SOSFS 2008:3). Socialstyrelsen har ocksa givit ut en handbok, "Handlaggning och doku-
mentation inom socialtjansten” den senaste versionen utkom 2010°. Handboken komplet-
terar Socialstyrelsens forfattningssamling med fakta, kunskapsunderlag och kommentarer
som stod for rattstillAmpning och handlaggning.

3.2 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

For att sakerstalla att socialtjansten lever upp till de krav och mal som galler enligt lagar
och andra foreskrifter ska det finnas ledningssystem i verksamheten for systematiskt kva-
litetsarbete (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet bdr i sin tur vara integrerat i verksam-
hetsstyrningen. Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS ska enligt forskriften identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten
som behdvs for att sékerstalla verksamhetens kvalitet. Inom ramen for ledningssystemet
ska riskanalyser goras fortlopande och egenkontroll utévas. Det framgar ocksd av SOSFS
2011:9 att klagomal och synpunkter ska tas emot, utredas och sammanstéllas.

% Socialstyrelsen har ett pag&ende arbete med att revidera innehé&llet i handboken med siktet in-
stallt p& att kunna publicera en ny version av handboken i bérjan av hsten 2014.
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3.3 Lag om valfrihetssystem - LOV

| januari 2009 tradde lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, i kraft. Valfrihetssystem
enligt LOV é&r ett alternativ till upphandling enligt Lag om offentlig upphandling (LOU). Ett
syfte med LOU é&r att ge enskilda individer 6kade valméjligheter och stérkt stallning inom
vard och omsorg genom att framja en mangfald utférare. | valfrinetssystem enligt LOV
konkurrerar utférarna med kvalitet, inte pris.

| regeringens proposition (2008/09:29) lag om valfrihetssystem anges att forfragningsun-
derlaget i en upphandling enligt LOV ska innehalla villkor for hur avtalet ska fullgéras samt
att det i forfragningsunderlaget tydligt ska anges de krav som stélls pa hur verksamheten
ska bedrivas.

Nacka kommun inférde kundval inom hemtjansten redan 1992. Sedan 2009 erbjuds
kundvalet i enlighet med LOV.

I och med kundvalet 6verlats valet av utforare till brukarna men ocksa till viss del bedom-
ningen av utférarnas kvalitet. Kommunen har dock samtidigt det yttersta ansvaret for att
den enskilde far det stod och den hjalp som hon eller han behéver. Kommunen maste
tillforsakra sig att kvaliteten pd omsorgen ar god (3 kap. 3 § SoL). Av den anledningen &r
det ocksa viktigt att avtalen utformas pa sa satt att det ar tydligt vad utféraren ska gora
och vilken kvalitet som verksamheten ska ha.

3.4 Uppfoljning

For att sakerstalla en andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet ar det vasentligt att
det finns en relevant uppféljning av verksamheten. Den uppféljning som gors av hem-
tjanstverksamheten bor omfatta flera aspekter, bl.a. foljande:

» Uppfoljning av pagaende insatser med utgangspunkt fran det enskilda bistandsbe-
slutet. Genomfors insatserna och bidrar de till att tillgodose de behov som Iag till
grund for beslutet och till att uppna malet med hemtjanstinsatsen.

» Uppfoljning av om bistandsbedomningen ar rattsenlig och likvardig.
» Uppfoljning av hemtjanstutforare med utgadngspunkt frdn godkannandekraven i LOV.

» Uppfoljning av hemtjansten med utgangspunkt fran kommunens mal med verksam-
heten och kvalitetskrav.

» Uppfoljning av om utforarens rapporterade insats for brukaren ocksa faktiskt har ut-
forts, d.v.s. ratt ersattning utgar till utférarna.

3.5 Ovrigt

Hosten 2012 infordes inom hemtjansten férenklad handlaggning av serviceinsatser, d.v.s.
stadning, tvatt, inkop, trygghetslarm eller matdistribution.

Det har genomforts en dversyn av kundvalet fér hemtjéanst, avlésning och ledsagning. Ett
syfte med oversynen ar att férenkla utformningen av ersattning och ersattningsregler och
att ser over delar av tillampningsanvisningarna for kundvalet. Den reviderade dversynen
innehaller forslag om uppdelning av kundvalet i tva kundval, férenklingar av ersattnings-
reglerna samt ny timersattning som justeras enligt omsorgsprisindex. Vissa férandringar
av befintliga tillampningsanvisningar foreslas, framst andrade kompetenskrav for persona-
len och klargoérande av vad som galler vid anstélining av anhdriga.
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I maj 2014 inférdes ett nytt verksamhetssystem, Pulsen Combine. Utférarna inom hem-
tjansten kommer att anslutas till Pulsen Combinen.

Ar 2015 kommer elektronisk tidregistrering av utférd tid att inforas.

3.6 Kommentar

Socialtjanstlagen och forvaltningslagen tillsammans med socialstyrelsens allmanna rad
och foreskrifter definierar kraven pa handlaggning och dokumentation av hemtjanstaren-
den. Dessutom stéller SOSFS 2011:9 krav pa att det ska finnas ett ledningssystem som
sakerstaller att socialtjansten lever upp till kvalitetskraven i SoL. Kravet pa ledningssystem
innebér bl.a. att de processer som kravs for att sakerstélla en rattsenlig handlaggning och
verksamhet av god kvalitet ska ha identifierats och beskrivits. Ledningssystemet ska
ocksa omfatta aterkommande riskanalyser och egenkontroller. Fér den enskilde ar det av
primart intresse att fa en korrekt handlaggning av arendet och i forekommande fall en in-
sats av god kvalitet. En viktig forutsattning for att kunna leva upp till det krav som stélls pa
en rattsséker handlaggning &r att processen har identifierats och beskrivits samt att styr-
ningen sakerstaller att den tillampas. For att sékerstalla att verksamheterna inom hem-
tjansten (d.v.s. insatserna) ar av god kvalitet ar det en forutsattning att kraven i forfrag-
ningsunderlaget tydligt definierar kvaliteten och att uppfyllelsen av dessa foljs upp.

3.7 Hemtjansten i Nacka kommun — en jamforelse

3.7.1 Utgangspunkt

En viktig utgangspunkt for granskningen ar att fa en uppfattning av hemtjanstens resultat
med utgangspunkt fran nagra nyckeltal. Jamforelsen ar forenklad och speglar inte alla
aspekter av verksamheten.

Nedan redovisas en sammanfattande bedémning av jaAmforelsen. En redovisning av jam-
forelsen och dess nyckeltal framgar av "Bilaga 1”.

3.7.2 Beddmning

Av jamforelsen framgar att hemtjansten i Nacka kommun kénnetecknas av att storre andel
av befolkningen som &r 65 ar och aldre har hemtjanstinsatser an genomsnittet for rikets
kommuner. For sarskilda boenden &r det tvartom en lagre andel i Nacka kommun. Samti-
digt indikerar jamforelsen att bade kostnaderna per brukare och per invanare 65 ar och
aldre &ar lagre an motsvarande genomsnittskostnader fér landets kommuner.

Baserat pa de nycketal som jamforts med utgangspunkt fran Socialstyrelsens rikstack-
ande undersokning "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen 2013” s& framkommer att
Nacka kommun har ett battre resultat &n genomshnittet for rikets kommuner och genom-
snittet for kommunerna i Stockholms lan. Brukarna i Nacka ar i hdgre grad néjd med hem-
tjansten i sin helhet och med bemotandet. De anser ocksa i hogre utstrackning att hem-
tjanstpersonalen har tillrackligt med tid. N6jdheten ar dessutom hogre i Nacka kommun
betraffande mojligheten att paverka vid vilka tider hjalpen ges men dven nar det géller
mojligheten att paverka genomforandet. Brukarna i Nacka kommun har ocksa i storre ut-
strackning kunskap om vart de ska vanda sig med klagomal och synpunkter.

Det ar viktigt att i sammanhanget papeka att det finns ytterligare nyckeltal som &r rele-
vanta att anvanda i en jamforelse, t.ex. fran 6ppna jamforelser. Aven om jamforelsen visar
pa ett relativt sett bra resultat for aldreomsorgen behdver det inte innebara att verksam-
heten i alla avseende ar andamalsenlig. Uppgiften for aldreomsorgen enligt lagstiftningen
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ar mer sammansatt an vad som kan fangas i en brukarundersoékning. Insatserna som ges
ska bl.a. bidra till att starka och vidmakthalla nedsatta funktioner. Det finns for narvarande
ingen uppféljning av eller kunskap om i vilken utstrackning som insatserna bidra till detta
syfte. Ytterligare en aspekt ar att gruppen mest sjuka aldre som har de stérsta behoven
sannolikt ocksa ar mest beroende av en val fungerande verksamhet. Baserat pa den upp-
foljning som gors i dag gar det inte att sarskilja hur hemtjansten fungerar for den gruppen.
Dessutom kan det vara sa att for den grupp aldre som har de allra stérsta behoven sa ar
inte enkater heller ett optimalt medel att fanga deras uppfattning.

4 Organisation

4.1 Social- och aldrenamnden

Social- och aldrenamnden fullgér kommunens ansvar enligt socialtjanstlagen, hélso- och
sjukvardslagen samt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade. Namnden &r
huvudman och/eller myndighet inom ansvarsomradena. | namndens ansvar ingar finan-

siering, malformulering och uppféljning av verksamheten.

4.2 Tjanstemannaorganisation

Hemtjansten &r en del av social- och aldreprocessen under ledning av socialdirektéren.
Till stod for namndens ansvar for hemtjansten finns tva enheter i myndighets- och huvud-
mannaorganisation; aldreenheten och sociala kvalitetsenheten.

4.2.1 Aldreenheten

Aldreenheten svarar foér myndighetsutévning, finansiering och uppféljning av dldreomsor-
gen. | detta ansvar ingar att utreda och besluta om insatser for éldre och att faststalla av-
gifter. Aldreenheten ansvarar dven for bostadsanpassningsbidrag och for utredning av
fardtjanstbehov. Aldreenheten leds av en enhetschef.

Inom &aldreenheten finns 14,5 bistandshandlaggare under ledning av en bitradande en-
hetschef. Handlaggarna for aldreomsorgen ar férdelade pa tre geografiska omraden;
vastra Sickladn och Alta, Fisksatra och Saltsjobaden samt Saltsjo-Boo (plus Gstra
Sickladn och vastra Sickladn). Inom respektive omrade har handlaggarna ansvar fordelat
efter gator.

Enligt uppgift har handlaggarna i genomsnitt ansvar for ca 130 brukare med hemtjanst i
ordinart boende.

4.2.2 Sociala kvalitetsenheten

Sociala kvalitetsenheten utgoér dels ett stod till Social- och aldrenamnden, dels till de en-
heter som arbetar med myndighetsutévning inom social- och aldreomradet. Sociala kvali-
tetsenheten arbetar for socialtjansten i sin helhet med fragor om kundval, upphandling,
avtal och éverenskommelser, utvardering/uppféljning samt utveckling. Det finns ocksa ett
ansvar att ta fram och utveckla forebyggande insatser. | sociala kvalitetsenheten ingar
medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering. Enhetens
uppdrag kommer fran namnden, aldreenheten, enheten for funktionsnedséattning, individ-
och familieomsorgen samt socialdirektdren. Ansvarig fér verksamheten ar enhetschefen.

Inom enheten finns bl.a. tva grupper: utvecklings- och uppféljningsgruppen. Respektive

grupp leds av en gruppchef. Utvecklingsgruppen har 10 medarbetare och uppféljnings-
gruppen har 7 medarbetare. Tidigare fram till 2013 fanns inte denna uppdelning i tva
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grupper utan personalen var indelade efter verksamhet. Ett motiv till att dela upp den tidi-
gare organisationen i utveckling och uppféljning var en ambition att halla isér rollerna att
godkanna utférare och att folja upp utforare.

Uppfoliningsgruppen svarar for uppféljning av bade myndighetsenheter och av utforarna.
Utvecklingsgruppen handlagger ansdkningar och godkadnnande av anordnare inom kund-
val. Gruppen svarar ocksa for att ta fram kundval och genomfor utvecklingsuppdrag fran
aldreenheten. Utvecklingsgruppen har ocksa en roll i det forebyggande arbetet.

4.2.3 Beddmning

Kannetecknade &r att man i organisationen skiljer pa handlaggning av godkéan-
nande/uppfdljning av utférare inom hemtjanstvalet och bistandshandlaggning. Ytterligare
en atskillnad gors inom sociala kvalitetsenheten mellan de som hanterar godkannande av
utférare och de som svarar for uppféljning av utforare.

Bade vad galler myndighetsutovningen och stodet som ges fran sociala kvalitetsenheten
gors bedémningen att organisationen i huvudsak ar andamalsenlig. En osékerhet galler
dock om det f.n. finns tillrécklig kapacitet for en tillrdcklig uppfoljning av hemtjanstvalet.

5 Styrsignaler - Hemtjanst

5.1 Kommunfullméktige

Utgangspunkten for styrningen i Nacka ar kommunens vision om éppenhet och mangfald
samt den grundlaggande varderingen om fortroende och respekt for manniskors kunskap
och egen formaga samt for deras vilja att ta ansvar. Kommunfullméktige har med denna
utgangspunkt faststéallt 8 overgripande mal i tva perspektiv; verksamhetsresultat (5 mal)
och insatta resurser (3 mal).
5.2 Social- och aldrendamnden
Enligt reglementet har social- och aldrenamnden bl.a. ansvar for malformulering inom sitt
ansvarsomrade. Namnden har faststéllt fem vasentliga omraden:

Ratt stod.

Rattssaker handlaggning.

Forebyggande arbete.

Service.

Volym- och kostnadskontroll.

Social- och aldrenamnden redovisar i Mal & Budget 2014 — 2016, utifran kommunfullmak-
tiges tva perspektiv och &tta 6vergripande mél, 14 strategiska mal* som avser namndens
ansvarsomrade i sin helhet. Elva av malen galler verksamhetsresultat och tre insatta re-
surser. Exempel pa strategiska mal som har béring pa denna gransknings syfte ar:

Modeller ska implementeras och nya ska vid behov utvecklas fora att félja upp resul-
tat och effekter av insatser.

Kundernas ska vara nojda med den insats som de har fatt.

* Ytterligare ett strategiskt mal framgar "Lathund — Strategiska mal 2014 — "Socialtjansten ska ha
ett uppdaterat ledningssystem for kvalitet med IT-stéd 2015".
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Socialtjansten ska ha rattsséker handlaggning och beslut ska vara valgrundade och
korrekta samt latta att forsta for kundenrattssaker.

Socialtjansten kannetecknas av hog volym— och kostnadskontroll samt kostnads-
medvetenhet.

Socialtjansten ska verka for effektiv anvandning av kommunens skattemedel.

En integrerad del av mal och budget utgors av social- och dldrenamndens vasentlighets-
och riskanalys med mal och nyckeltal. Vasentlighets- och riskanalysen omfattar namn-
dens samlade ansvarsomrade. | vasentlighets- och riskanalysen redovisas ris-
ker/mojligheter och strategiska mal utifrdn namndens fem vésentliga omraden. For varje
strategiskt mal har nyckeltal med malvarden faststallts.

| ett nasta steg har operativa mal faststéllts pa enhetsniva i forhallande till kommunfull-
maéktiges 6vergripande mal och namndens strategiska mal. Respektive enhetschef ar an-
svarig for nedbrytning av malen till operativa mal. Enhetschefen ansvarar ocksa for upp-
foljning av resultatet. De operativa malen riktas till olika personalkategorier och uttrycks
som krav. De operativa mal som avser bistandshandlaggare och som omfattar rattssaker
handlaggning inom hemtjanst ar:

Dokumentationen ska vara latt att forsta for kunden.

Sakerstalla att kunden far en rattsséker handlaggning och att bedémningen inte skil-
jer sig mellan kénen.

Kunden ska vara delaktig vid utformningen av malsattning i beslutet.

Beslut som beror omfattande eller foranderliga behov ska féljas upp inom 2 mana-
der.

Motsvarande operativa mal for ratt stod ar:

Genomférandeplanen ska anvandas vid uppfoljningen och vidare planering vid kort-
tidsboende.

Medborgare 6ver 65 ar som har behov av hemtjanst ska sa langt som majligt erbju-
das det i ordinart boende.

De operativa malen foljs upp i samband med tertialbokslut och vid arsbokslutet.

Utover maldokumenten sa finns det ett for aldreomsorgen gemensamt dokument, "Varde-
grund och kvalitet for &ldre i Nacka”, som ndmnden faststallde i december 2008. Doku-
mentet riktar sig till den som har beviljats bistdnd och beskriver vad de kan forvanta sig av
hjalpen.

5.2.1 Beddmning

Ett kontstaterande ar att det for malstyrning av hemtjansten finns en sammanhangande
styrkedja fran kommunfullméktige och till handlaggarniva. Till nAmndens strategiska mal
har nyckeltal och malvarden definierats. De strategiska malen ar darmed bade uppfol;-
ningsbara och matbara. For vissa mal, nyckeltal och malvarden finns fragetecken om de
ar relevanta. Det galler t.ex. om andelen brukare som upplever ett gott bemdtande och
andelen medarbetare som uppger att den grundlaggande varderingen styr arbetet utgor
relevanta nyckeltal for att mata om socialtjanstens verksamhet bygger pa fortroende och
respekt for manniskors kunskap och egen formaga samt deras vilja att ta ansvar. Viss
tveksambhet finns dven betraffande om det strategiska malet att socialtjansten ska ha en
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personalstrategi som leder till ett effektivt resursutnyttjande med kunderna i fokus har ett
tydligt samband med rattssédker handlaggning.

Namndens strategiska mal avseende volym- och kostnadskontroll handlar om att halla
budgetramen och att verksamheten ska kannetecknas av hég volym- och kostnadskontroll
samt kostnadsmedvetande. Nyckeltalen som relaterats till dessa mal &ar avvikelse mot
budget samt arskostnadsprognosernas traffsakerhet. Frdgan ar om malet att halla bud-
getramen tillfor ndgot nar det redan ingar i forutsattningarna att namnden ska halla den av
fullmaktige faststallda budgetram. Fokus i styrningen mot budgethallning bor ligga pa att
identifiera risker och atgarder for att reducera dessa. Hog traffsakerhet i prognoser ar en
viktig forutsattning for ekonomistyrningen och darmed budgethallning. Nyckeltalet utgor
dock inte en relevant indikator for det Gvergripande malet om effektivt resursutnyttjande.
En slutsats ar att namndens mal, som ska svara mot kommunens évergripande mal om
effektivt resursutnyttjande, bor utvecklas. De aktuella malen och indikatorerna styr inte pa
ett relevant satt mot ett effektivt resursutnyttjande.

De operativa mal som riktas till handlaggare och som &r relaterade till fullmaktiges over-
gripande mal, namndens vasentliga omraden och strategiska mal saknar i huvudsak
nyckeltal och malvarden. Flera mal uttrycks i form av direktiv eller krav pa aktiviteter. Det
framgar inte hur dessa mal ska féljas upp. For att 6ka styrkraften bor operativa mal var
konkreta och matbara. Hur och nar malen ska féljas upp bor alltid framga.

Det finns en risk for att den nuvarande malstyrningskedjan blir otydlig pa operativ niva nar
de operativa malen egentligen uttrycks som arbetssatt som ska sakerstalla uppfyllelsen av
overgripande och strategiska mal. De forefaller mer naturligt att definiera de viktigaste
arbetssatten/aktiviteterna som ska sakerstalla uppfyllelsen av évergripande mal och inte-
grera dem i verksamhetsprocessen. Uppgiften for styrningen inom processen blir da att
tillforsakra att arbetssatten/aktiviteterna genomfors pa ratt satt.

5.3 Ledningssystem for kvalitet

Enligt socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) ska det finnas led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Foreskriften géller for hela halso- och sjuk-
varden, hela socialtjansten och all verksamhet enligt LSS. Syftet med ledningssystemet ar
att det ska sakerstalla att verksamheten uppfyller de krav och mal som géller enligt lagar
och foreskrifter. Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS ska enligt forskriften identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten
som behdvs for att sékerstalla verksamhetens kvalitet. Inom ramen for ledningssystemet
ska riskanalyser goras fortlopande och egenkontroll utévas. Klagomal och synpunkter ska
tas emot, utredas och sammanstéallas.

| enlighet med vad som framgatt tidigare i rapporten finns ett strategiskt mal att social-
tjansten ska ha ett uppdaterat ledningssystem for kvalitet med IT-st6éd 2015. Social- och
aldrendmnden antog i januari 2014 en riktlinje, "Ledningssystem for kvalitet 2014-2015".
Riktlinjen beskriver bl.a. bakgrund till samt syfte och mal med ett ledningssystem. Vidare
redovisas ansvarsfordelning och organisation, brukarnas samt medarbetarnas delaktighet.
Omraden for det systematiska kvalitetsarbetet finns ocksa redovisade i riktlinjen. Ett av-
snitt handlar om kvalitetskriterier och uppfoljning av dessa utifran myndighets- och utfo-
rarperspektivet. Avslutningsvis redovisas utvecklingsomraden ar 2014-2015. Dar framgar
att de processer som kravs for att sakerstalla kvalitetskraven ska faststéllas och beskrivas
genom att identifiera de aktiviteter som ingar. For varje aktivitet som ingar ska rutiner ut-
arbetas. Detta arbete ska genomféras i alla verksamheter. Enligt riktlinjen ska processbe-
skrivningar och rutiner tas fram fér alla verksamheter under 2014. | samband med denna
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gransknings genomférande kan det konstateras att arbetet med processer, aktiviteter och
rutiner inte har paborjats inom aldreenheten.

5.3.1 Beddmning

For narvarande finns inte ett, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9), infort ledningssystem som omfattar hemtjansten i Nacka kommun. Det
finns ett ramverk till ett ledningssystem i form av den av ndmnden faststallda riktlinjen.
Darmed sétts ocksa ledningssystemet in i ett sammanhang d.v.s. har forutsattningar att
utgdra en integrerad del i styrningen av verksamheten. Viktiga grundbultar i ledningssy-
stem utgors av att processerna har identifierats, beskrivits och faststéllts samt att identifie-
rade aktiviteter i processerna har beskrivits i form av rutiner. Ett krav for det systematiska
forbattringsarbetet ar att fortlopande bedémningar goérs av risk fér handelser som kan
medfdra kvalitetsbrister. For varje sadan handelse ska sannolikheten och konsekvensen
beddmas. Det innebar att nAmndens nuvarande vasentlighets- och riskanalys inte lever
upp till det kravet bl.a. beroende pa att sannolikheten och konsekvensen av identifierade
risker inte bedéms. Riskanalyser behover upprattas bade pa 6vergripande niva och i
verksamheten. En vasentlig del i ledningssystemet utgérs av egenkontrollen. Egenkontrol-
len innefattar bade uppfdljning och utvardering samt kontroll av att arbetet bedrivs enligt
faststéllda processer och rutiner. | det sammanhanget &r det positivt att riktlinjen relaterar
uppfoljningen till kvalitetskriterier som i sin tur utgar frdn kommunen évergripande mal och
namndens strategiska mal. En synpunkt i sammanhanget ar dock att den nationella styr-
ningen av verksamheten genom lagar och foreskrifter m.m. inte lyfts fram. Vad verksam-
heten ska uppna i forhallande till den enskilde uttrycks ofta starkast i lagstiftning och fore-
skrifter. Darutover ar naturligtvis faltet 6ppet for fullméktige och ndmnden att géra sin prio-
ritering p& vad som ska betonas och vad som ytterligare ska uppnas. Normalt sett skapas
verksamhetens resultat i de processer, rutiner och aktiviteter som ingar i genomférandet.
Ledningssystemets uppgift &r att definiera de processer som behdvs for att leva upp till de
kvalitetskrav som stélls pa verksamheten. | detta perspektiv bor ledningssystemet ses
som ett medel att forverkliga de nationella och kommunala mal som finns fér verksamhet-
en.

6 Hemtjanstens kundvalssystem

6.1 Utgangspunkt

| detta avsnitt aterges de villkor® fér att vara godkénd anordnare av hemtjanst, avlésning
och ledsagning som géller fér narvarande. En 6versyn av kundvalet har genomférts och
namnden har beslutat att foresla kommunfullméktige att besluta om att modellen delas
upp i tva kundval, enligt SoL och enligt LSS, och att ersattningsreglerna andras. Darutover
har namnden beslutat om vissa forandringar av tillampningsanvisningarna. De férandring-
ar som beslutas kommer att inforas fr.o.m. 2014. Granskningen avser nu géllande villkor
och krav.

Nacka kommun har tillampat kundval inom hemtjanst sedan 1992. For ledsagning och
avldsning inférdes kundval 1998. Sedan 2009 féljer kundvalen Lagen om valfrihetssystem
(LOV).

6.2 Valfrihetsmodellens omfattning

I den nu tillampade valfrihetsmodellen kan anordnare valja att erbjuda tjanstser i en eller
bada nedanstaende omraden:

® Reviderat 2012-07-01.
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1. Hemtjanst i form av omvardnad och service, enligt Socialtjanstlagen.
2. Avldsning/avldsarservice och ledsagning/ledsagarservice, enligt Socialtjanstlagen
och Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Utférarna ska erbjuda sina tjanster mellan kl. 07.30 och kl. 22.30 samtliga dagar under
aret. Kommunen &r indelad i fyra omraden och utférarna har méjlighet att valja omraden.

Valfrihetsmodellen omfattar inte trygghetslarm, hemtjanstinsatser nattetid och matdistri-
bution. Hemtjéanst nattetid utférs av egen regi inom Nacka kommun.

6.3 Villkor och tillampningsanvisningar

For att bli och forbli godkand som utférare inom valfrinetsmodellen maste ett antal villkor
uppfyllas. Det & kommunfullmaktige som beslutar om villkorten for godk&nnande. Enligt
forfragningsunderlaget sa finns 33 villkor uppdelade i tva kategorier:

Kvalificeringsvillkor (11 villkor).
Verksamhetsvillkor
Allméanna villkor (9 villkor).
Villkor for ledning och personal (4 villkor).
Villkor for att ta emot uppdrag (3 villkor).
Villkor for kvalitet och uppfdljning (6 villkor).

Till respektive villkorsomrade finns definitioner som tydliggor krav. Till exempel definieras
vad relevant utbildning ar och hur stor andel av personalen som ska ha motsvarande
kompetens. Krav stélls ocksa pa att utféraren ska ha ledningssystem for systematiskt kva-
litetsarbete enligt SOSFS 2011:9 och dokumenterade rutiner for att rapportera missforhal-
landen (Lex Sarah). Enligt definitionen till villkor for kvalitet och uppf6ljning sa ska en ge-
nomférandeplan upprattas tillsammans med kund/narstdende med bistandsbeslutet som
grund. Genomférandeplanen ska senast tva veckor efter det att bestéllningen mottagits
skickas till bistdndshandlaggaren.

Av forfragningsunderlaget framgar fyra inriktningsmal for hemtjansten.

Tillampningsanvisningarna i forfragningsunderlaget faststalls av den ansvariga namnden
och behandlar bl.a. beslut om insats och val av anordnare, administrativa bestammelser
om verksamheten och erséattning. Nar det galler ersattningen sa framgar att det ar fullmak-
tige som arligen faststaller checkbelopp i kronor per timme. Utford tid hos brukare regi-
streras pa en sarskild blankett for tidsredovisning. Brukaren ska godkanna den utférda
tiden. Om inte brukaren kan gora detta ska bistandshandlaggaren informeras. Tidrappor-
teringen ska ocksa signeras av anordnaren vid varje insatstillfalle och vara tillganglig for
kommunen i sex manader.

6.4 Godké&nnande och grund fér hdvning av avtal

En sarskild rutinbeskrivning finns foér handlaggning av ansékningar om godkénnande av

anordnare inom kundval. Dessutom finns en sarskild intervjuguide gallande anstkan om
att bli godkand hemtjanstanordnare. Beslut om godkannande eller ej fattas pa delegation
av chefen for aldreenheten.

Avtal kan havas:
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Pa egen begaran.
P.g.a. avsaknad av uppdrag.
Till foljd av brister i verksamheten

Under 2012 havdes 5 avtal antingen p.g.a. avsaknad av uppdrag eller pa egen begaran.
2013 havdes tva avtal. Det ena med anledning av egen uppsagning och det andra p.g.a.
indragen F-skattesedel. Havning av avtal till féljd av brister i verksamheten beslutas av
namnd.

6.5 Uppfoljning och kontroll

Av forfragningsunderlaget framgar att utférarna ska delta i socialtjanstens uppféljning av
verksamheten och lata socialtjansten fa del av de handlingar som efterfragas.

| socialtjanstens uppfoljning ingar:

Arlig enkat till alla anordnare om kvalitet.

Socialtjanstens brukarundersgkning.

Uppfdljning av synpunkter och klagomal.

Moten med/besok hos anordnare.

Fordjupad granskning genom stickprov eller efter klagomal.
Uppf6ljning av att bestallda och fakturerade tjanster utfors.

Kontroll hos Skatteverket att anordnaren fullgor sina skyldigheter nar det géaller
socialférsakringsavgifter och skatt.

Av forfragningsunderlaget framgar vad som hander vid kontstaterade brister i verksam-
heten. | ett forsta steg genomfors ett méte med utforaren. Eventuellt kan det bli fraga om
en fordjupad granskning. Vid mindre brister ges en varning. Atgardas inte bristen/bristerna
inom den tid som framgar av varningen kan avtalet havas. Ar det frdga om allvarliga kla-
gomal, fel, brister och avvikelser sa ska utféraren redovisa en atgardsplan som sedan foljs
upp av bestallaren. Om inte nationella eller lokala foreskrifter eller villkor foljs s& havs av-
talet. Under 2012-2013 har 7 varningar utdelats.

6.6 Beddmning

En konsekvens av en kundvalsmodell ar att valet av utforare 6verlats till brukarna och till
viss del aven bedémningen av utférarnas kvalitet. Kommunen har dock genom den an-
svariga namnden alltid det yttersta ansvaret for att invanarna far de stéd och den hjalp
som de behover och har réatt till, enligt socialtjanstlagen. Namnden maste darfor tillfor-
sakra sig om att kvaliteten pa utférarnas tjanster ar god. Viktiga forutsattningar for att
kunna sékerstalla en god kvalitet &r da att det i férfragningsunderlaget utformas tydliga
krav pa tjansternas utférande och kvalitet. Tillampningen av valfrihetsmodellen bor leda till
att avtal med tydliga och uppféljningsbara ataganden avseende kvalitet sluts med utférar-
na. Ansvarig namnd maste sedan fortlopande folja upp att utférarna lever upp till sina ata-
ganden. Om brister konstateras i utférarnas tjanster maste det i avtalen finnas en verk-
ningsfull modell fér hantering av avvikelser.

Utav de 33 villkor som finns forfragningsunderlaget avser 11 kvalificeringsvillkor och utgor
inte krav pa verksamhetens kvalitet. Resterande 22 villkor avser verksamheten och kan
karaktariseras som kvalitetskrav. Utav dessa krav/villkor sa avser inget verksamhetens
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resultat, d.v.s. vad verksamheten ska uppna i forhallande till brukaren. Villkoren avser
antingen strukturen (vilka resurser som anvands) eller processen (hur verksamheten bed-
rivs). Av verksamhetsvillkoren &r nio allméanna villkor. Vissa av dessa villkor ar sa ospeci-
fika att de &r svara att folja upp och framforallt att mata®, t ex "anordnaren ska vara val
fortrogen med och félja inom omradet géallande lagar, forordningar och foreskriter...”. Ex-
empel pa villkor dar uppfyllelsen inte &r méatbar; att anordnaren ska redovisa hur de kom-
munala malen for hemtjanst ska nas och anordnaren ska ha rutiner for hantering av nyck-
lar till brukarnas bostader m.m. De kompetensvillkor som avser ledning och personal ar
bade uppfdljnings- och matbara. Nar det galler villkoren for kvalitet och uppfdéljining s& om-
fattar de bl.a. rapportering av allvarliga klagomal m.m., ratten till insyn for socialtjansten
och krav pa vissa rutiner. Villkoren ar i huvudsak uppféljningsbara men i stort sett inte
matbara.

En iakttagelse nar det galler forfragningsunderlaget ar att det innehaller bade villkor och
definitioner. Fragan ar om det bidrar till att skapa en 6kad tydlighet i vilka krav som galler.
Det forefaller bade enklare och tydligare att lista bade villkor och krav som stalls pa tjans-
tens genomfdrande.

For samtliga villkor i forfragningsunderlaget finns definierat vad konsekvensen blir vid en
konstaterad brist. For vissa villkor, i férsta hand for kvalificeringsvillkoren, géller att om
utforaren uppvisar brist s havs avtalet. For andra villkor kan det bli fraiga om antingen
varning eller att avtalet hdvs samt i vissa fall enbart varning. Samtidigt galler dock att om
inte utforaren inom foreskriven tid atgardat bristerna som en varning avser sa havs avta-
let, d.v.s. att hdvning kan i princip aktualiseras for samtliga villkor. Bestallaren har valt att
inte anvanda sig av viten kopplade till vissa villkor som skulle kunna vara ett alternativ vid
brister/avvikelser. Med den ersattning som utgar forvantas utféraren svara for alla de atta-
ganden som féljer av avtalet. Om en utférare t.ex. brister vad géller uppréattandet av ge-
nomférandeplaner sa skulle det kunna innebara att ett vite utgar. Anvands viten sa bor de
koncentreras till nagra fa kritiska krav.

| forfragningsunderlaget beskrivs de atgarder som kan bli aktuella vid brist/avvikelse i utfo-
rarens verksamhet. En fraga som bor dvervagas ar om processen fér hantering av avvi-
kelser/brister kan utvecklas och struktureras pa ett tydligare satt. Nar en brist eller avvi-
kelse initieras s& maste det forst och framst konstateras om det ar en avvikelse eller brist.
Om en avvikelse/brist konstaterats sa bor det konsekvent leda till att en atgardsplan aktu-
aliseras och att utféraren inom en viss given tid ska presentera en sadan. | atgardsplanen
bor utféraren dels beskriva vilka atgarder som vidtas med anledning av bristen, dels vilka
atgarder som gors for att forebygga att bristen/avvikelsen ska intraffa igen. En av bestélla-
rens atgarder vid konstaterad brist ar varning. Fragan ar om det i sig tillfér ndgot. Om ruti-
nen ar, att det vid en konstaterad brist ska upprattas en atgardsplan med en tidplan som
godkanns av bestallaren och att det i rutinen ingar att om inte utféraren genomfor atgar-
derna sa kan avtalet havas, ar sanktionen varning inte sarskilt meningsfull.

I granskningen har framkommit att det finns en strukturerad process med en definierad
rutin for godkannande av utférare. De villkor och krav som stalls pa utférarna &r i huvud-
sak relevanta samtidigt som det finns en definierad uppfdljning kopplad till respektive krav.
Samtliga villkor som stélls ar dock inte uppféljningsbara. Huvuddelen av villkoren och kra-
ven avser kvalitet i ett struktur- och processperspektiv. Samtidigt stélls inga krav pa resul-
tatkvalitet. Forutsattningen for att kunna stalla krav pa resultatkvalitet &r dock, eftersom
det inte finns nagon objektiv kvalitetsstandard for hemtjanst, att namnden sjalv definierar
kvalitetsstandarder och kvalitetsmatt.

® Med matbar menas att det ar mojligt att berékna i vilken grad ett villkor uppfylls.
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7 Bistandshandlaggning

7.1 Forenklad handlaggning

En forenklad handlaggning av serviceinsatser, d.v.s. stddning, tvatt, inkdp, trygghetslarm
eller matdistribution, inférdes under 2012. Syftet med férandringen ar att férenkla for bru-
karen och effektivisera handlaggningen. Brukaren lamnar uppgifter till utredningen och
beslut utan att traffa en handlaggare. Av alla utredningar 2013 sa utfordes 23 % i form
av forenklad handlaggning.

7.2 Styrning och uppfdljning av bistdndshandlaggning

For bistdindsbedomning av hemtjanst finns en vagledning beslutad av Social- och aldre-
namnden i form av "Riktlinjer - kvalitetsnivaer for bistand till aldre i Nacka kommun”. Rikt-
linjerna avser aldreomsorgen i sin helhet. Syftet med riktlinjer — kvalitetsnivaer ar att dels
ge information till sbkande, anhériga och allméanheten om vilken hjalp och st6d de kan
forvanta sig fran socialtjansten, dels att sékerstélla att bistdndsbeslut fattas enligt samma
beddmningsgrunder. Riktlinjerna faststaller vilka kriterier som géller for en specifik insats
och kvalitetsnivaer faststéller i vilkken omfattning som insatsen vanligen beviljas (antal
timmar). Av riktlinjerna framgar att besluten ska vara enhetliga i den meningen att perso-
ner med likartade behov beviljas samma hjélpinsatser i samma omfattning. Riktlinjerna
hanterar ocksa uppfoljning och omprévning av beslut, t.ex. att omfattande beslut dar be-
hoven bedéms som foranderliga ska féljas upp inom tvd manader. Har inga forandrade
forhallanden noterats sa ska beslut om hemtjanst normalt omprévas en gang per ar. Det
framgar ocksa mal for tillganglighet och handlaggningstider.

De olika hemtjanstinsatserna beskrivs i riktlinjerna till innehall och omfattning. En normal-
tid anges per insats, t.ex. stadning 1,5 timmar/varannan vecka, personlig omvardnad
morgon 0,5 timme/tilifalle, osv. Till respektive insats finns ocksa tillampningsanvisningar.

En sarskild handbok finns for bistandshandlaggare pa aldreenheten, "Metodbok”. | me-
todboken finns en samlad vagledning kring handlaggning av olika insatser, dokumentation
och hantering av verksamhetsstod’.

Varje vecka har handlaggarna i helgrupp arendedragning. Ett syfte med &rendedragning
ar att den ska bidra till en rattssadker och enhetlig handlaggning.

Vid tva tillfallen per ar genomfors en rattssakerhetsgranskning vid aldreenheten. Tva be-
slut per handlaggare valjs slumpmassigt ut fran verksamhetssystemet. De beslut som
omfattas ar hemtjanst, korttidsboende och sarskilt boende. Merparten avser dock hem-
tjanst. Varje handlaggare granskar en kollegas beslut i en annan omradesgrupp. | den
granskning som gjordes hdsten 2013 framkom brister i fyra drenden. Sammantaget be-
domdes resultatet som mycket bra i sin helhet. Bristerna avsag att det inte framgar hur
arendet initierats eller att beslutet inte svarar pa ansokan i sin helhet, eller att det saknas
tillrackligt underlag for att motivera beslutet. Av analysen framgar att det inte har gatt att
kommentera eller nyansera svaret, varfor det ar svart att veta hur allvarliga brister det
handlar om. Resultatet av arendegranskningarna redovisas i respektive handlaggargrupp.

Manadsvis foljer handlaggarna upp den av utférarna per brukare rapporterade tiden. En
avstamning gors da av rapporterad tid mot beviljad tid. Om det inte stammer kontaktas
utféraren for en forklaring. Finns det inte sarskilda skl godkanns inte den del av tiden

" Avser tidigare verksamhetssttd( proCapita).
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som Overstiger beslutad tid. Om betydligt mindre tid &n beviljad tid har utforts kan det leda
till att handlaggaren kontaktar utféraren och brukaren. Framkommer det tveksamheter
kring den inrapporterade tiden sa ska handlaggaren begara in underlag, d.v.s. de detalje-
rade och av brukaren signerade tidrapporterna. | och med att brukaren betalar en avgift
baserad pa faktiskt utford tid finns i vissa fall en kontroll att ratt tid har fakturerats. Om
hemtjanstbrukaren inte har nagot avgiftsutrymme, ett begransat avgiftsutrymme eller beta-
lar maxtaxa sa paverkas dock inte avgiften av om fler timmar rapporteras. Det har inte
gjorts nagon riskanalys av ersattningsprocessen.

Handlaggare ska arligen félja upp/omprova arenden dar inga forandringar har aktuali-
serats under aret. Nagon uppfdljning som visar pa i vilken utstrackning som den malsatt-
ningen uppnas har inte framkommit men enligt uppgift i intervjuerna sa uppnas inte mal-
sattningen till 100 procent. Resultatet av den uppféljning som goérs av bistandsbesluten
dokumenteras inte pa ett sadant séatt att en samlad bild av resultatet av denna uppféljining
kan tas fram for en given period. Beroende pa att genomférandeplaner inte finns for samt-
liga kunder och att de som upprattas inte alltid ar &ndamalsenligt utformade kan de inte
regelmassigt anvandas vid uppfoljning/omprévning.

7.3 Beddmning

Det finns forhallandevis tydliga utgangspunkter for bistdndshandlaggning av hemtjanst
med stdd av de riktlinjer och kvalitetskriterier som namnden har faststallt. Dessutom finns
en metodbok. For att sakerstalla en rattssaker och likvardig bistandsbedomning ar det en
fordel med en tydlig processorientering av handlaggningen. Med det menas att handlagg-
ningsprocessen har kartlagts och att de aktiviteter som ingar tillsammans med tillhérande
rutiner har definierats och dokumenterats.

For narvarande anvands inte ett gemensamt utrednings- och bedémningsinstrument. For
att stodja en enhetlig bistdndsbedémning &r det en férdel om det finns en gemensam ut-
redningsmodell for behovsbeddmning och verktyg for berdkning av tiden per insats.

Nar det galler uppfdljning av beslut sa redovisas ingen statistik i vilken utstrackning som
malet om att omfattande beslut ska féljas upp inom tva manader uppnas. Detsamma gal-
ler betraffande beslut dar ingen forandring har skett under aret och som ska omprévas en
gang per ar. Malen ar matbara varfér maluppfyllelsen forslagsvis bor redovisas i procent-
andelar.

Det ar en brist att genomférandeplaner inte fullt ut upprattas i enlighet med det krav som
finns i forfragningsunderlaget. Genomforandeplaner utgor en kvittens pa den bestallning
av hemtjanst som foljer av bistdndsbeslutet och ska utgora en viktig utgangspunkt vid
uppfoljning/omprévning av bistandsbeslut.

Bistandshandlaggarna stammer manadsvis av den av utférarna rapporterade utférda tiden
per kund. | huvudsak kontrolleras da den utférda tiden mot den beslutade tiden. Viktiga
fragor i ett internkontrollperspektiv &r, vilka fel kan uppsta och vad kan de fa for konse-
kvenser om de intraffar. Exempel pa fel som kan intraffa ar t.ex. mindre tid an vad beslutet
omfattar utfors eller att mer utford tid rapporteras an vad som faktiskt utforts. Det kan fin-
nas olika orsaker till att mindre tid &n vad som beslutats utfors. Forklaringen till detta ar
manga, t.ex. att brukaren har avsagt sig hjalp tillfalligt, vistas pa annan ort, &r inlagd pa
sjukhus m.m. och for tillfallet inte behover hjalpen. Det kan ocksa vara sa att den beslu-
tade tiden ar mer omfattande an vad brukaren faktiskt behdver, vilket i sig ar viktigt att
kunna fanga i uppfoljningen. Det ar sarskilt viktigt inom ramen for den Iépande uppfol;-
ningen, att identifiera insatser som har bedomts som nédvandiga for en skalig levnadsniva
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men inte har blivit utférda eller utfors i otillrécklig utstrackning. Nar det géller risken for att
mer utford tid rapporteras an vad som faktiskt har utforts s kan det konstateras att denna
risk ar svar att kontrollera i allmanhet, men sarskilt svar i system med manuell rapporte-
ring. En forutsattning &r dock att den rapporterade tiden ligger inom ramen fér den beslu-
tade tiden och att brukarens avgift inte paverkas. | nuvarande rutin sa ska brukaren sig-
nera utforarens utférda tid men den rutinen fungerar inte pa ett tillfredsstéllande satt, sam-
tidigt som utférarens underlag inte regelméassigt begéars eller att systematiska stickprov av
underlagen tas. | manuella rutiner &ar det vanligt att avrundningar av tiden gors och da oft-
ast uppat vilket normalt sett inte forekommer vid elektronisk tidregistrering. Det utgor en
brist att inte en sarskild riskanalys av ersattningsprocessen har gjorts. Syftet med en sa-
dan riskanalys &r att identifiera risker och att utifran dessa integrera kontroller i processen
samt dvervaga anmodade kontroller.

Det ar mycket positivt att aterkommande rattssakerhetsgranskningar gors. Granskningar-
na kan ses som ett inslag i den egenkontroll som ska finnas enligt SOSFS 2011:9. Utifran
den analys som aldreenheten gjort av den granskning som gjordes under hésten 2013 sa
ar det viktig att det finns mojlighet att bedéma de brister som noteras.

8 Uppfoljning
| detta avsnitt redovisas en sammanfattning av de uppfdljningar som gors inom ndmndens
ansvarsomrade och som omfattar hemtjansten.

| ett s&rskilt dokument "System for uppféljning och granskning av upphandlad och kund-
valsstyrd verksamhet” som antagits av ledningsgruppen beskrivs de olika former av upp-
féljningar som gors. Systemet for uppfoljning och granskning &r en del av socialtjanstens
ledningssystem.

| dokumentet beskrivs foljande uppfoljningar och vad de innehaller:

Arlig enkat till alla anordnare om kvalitet.
Socialtjanstens brukarundersgkning.
Avser bade uppfattning om hemtjanstutférare och myndighetsutévningen.
Moten med/besok hos anordnare.
Besok i verksamheten. Fyra besok gjordes under 2013.
Fordjupad granskning genom stickprov eller efter klagomal.
En fordjupad granskning har hittills gjorts under 2014.
Uppf6ljning av ekonomi och volym, bl.a.
Uppf6ljning av att bestallda och fakturerade tjanster utfors.

Kontroll hos Skatteverket att anordnaren fullgor sina skyldigheter nar det géaller
socialférsakringsavgifter och skatt.

Uppfdljning av synpunkter och klagomal.
Handlaggarnas erfarenheter.

Den arliga uppfdéljiningen av kvalitet fran utférarna gors i form av ett frageformular dar de
far besvara ett antal frageomraden. Frageomradena omfattar, bl.a. volym, dokumentation
(genomforandeplan och social dokumentation), personal, rutiner for nyckelhantering, sys-
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tematiskt kvalitetsarbete och verksamhetsinnehdll. Utforarna ska ocksa skicka in ett antal
dokument (t.ex. sammanstélining av synpunkter).

Besok i verksamheten ska genomféras enligt en sarskild arsplan. En sarskild checklista
for vad som ska féljas upp vid besdken finns framtagen. Fordjupade granskningar ska
goras antingen genom stickprovskontroller eller efter klagomal. Det finns en sarskild
checklista for genomforande av fordjupade granskningar. En rapport ska skrivas dver den
fordjupade granskningen. Besok i verksamheten ska dokumenteras i kommunens &rende-
och dokumentationssystem. Under 2013 genomfordes fyra besok i verksamheten och en
pa férekommen anledning fordjupad granskning. Under 2014 har det hittills gjorts en for-
djupad granskning, Den faktiska omfattningen pa besoken i verksamheten paverkas av
sociala kvalitetsenhetens tillgangliga resurser. | granskningen har dokumentationen fran
tre besok i verksamheten och en fordjupad granskning studerats. Det kan konstateras att
det i dessa bade vad géller dokumentationen fran besoken i verksamheten och fran den
fordjupade granskningen inte foljer respektive checklista. Fordjupade granskningar och
besok i verksamheten rapporteras inte till ndmnden. Intentionen i verksamheten ar att
utveckla uppfoljningen i form av férdjupad granskning. Tanken &r att vart tredje ar gora en
kvalitetsgranskning av utférarna, som sedan foljs upp aret efter.

De olika uppféljningar som gors redovisas arligen i en sammanstallning till nAmnden. Den
senaste ar "Verksamhetsuppfoljning 2013 — Sarskilt boende och dagverksamhet for aldre
samt hemtjanst for alla aldrar”. Utéver de uppfoljningar som har framgatt ovan sa redovi-
sades i sammanstallningen ocksa socialstyrelsens nationella undersokning "Vad tycker de
aldre om aldreomsorg”. Arligen sammanstalls dessutom en kvalitetsredovisning, "Kvali-
tetsredovisning socialtjansten”. | den presenteras och sammanfattas de viktigaste resulta-
ten fran de uppfoljningar som gors inom socialtjansten.

8.1 Beddmning

Namndens uppfdljning av hur kunderna upplever hemtjansten och bistdndshandlaggning-
en genomfors regelbundet och pa ett tillrackligt satt. Dessutom kompletteras namndens
uppfoljning av kundernas uppfattning sedan 2013 av Socialstyrelsens nationella under-
sokning.

Uppféljningen av utférarna i 6vrigt inom hemtjanstvalet genomférs i form av brukarunder-
sokning, arlig enkét, besok hos utforare, fordjupad granskning, uppféljning av ekonomi
och volym, m.m. Ett konstaterande &r att de uppfdljningar i form av besdk i verksamheten
och i form av fordjupade granskningar genomfors i relativt begransad omfattning och inte
helt i enlighet med de checklistor som faststallts. Resultatet av dessa uppfoljningar ater-
rapporteras till namnden endast i sammanfattad form genom den arliga verksamhetsupp-
foljningsrapporten. Den uppfoljning av utférarna som gors i form av en enkat innehaller
relevanta frageomraden i forhallande till avtalen. Problemet &r snarare att det &r svart att
pa ett meningsfullt satt folja upp vissa omraden enbart pa grundval av utférarnas egna
beddmningar. Det galler t.ex. dokumentation i form av genomférandeplaner och I6pande
social journal, ledningssystem och rutiner. Om genomférandeplaner upprattas i enlighet
med avtalet eller inte maste faktiskt féljas upp inom myndighetsorganisationen. Nar det
galler 6vrig dokumentation, ledningssystem och rutiner bor uppfoljningen avse bade fore-
komsten samt en kvalitativ bedémning av andamalsenligheten.

Nar det galler utférare inom hemtjanstvalet sa ar det en forutsattning for "auktorisation” att
de lever upp till forfragningsunderlagets godkannandekrav. For att behalla auktorisationen
kravs att de vid varije tillfalle lever upp till godkéannandekraven och de ataganden i dvrigt

som foljer av avtalet. Det ar darfor viktigt att det finns tillracklig uppféljning av hemtjanstut-
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forarnas verksamhet och resultat. Uppféljningen i form av den arliga enkéten till utforarna
om kvalitet behover da kompletteras med fordjupade avtalsuppféljningar som genomfors i
form av besdk i verksamheten. | vilken omfattning som férdjupade uppféljningar genom-
fors och vad de ska inriktas pa, bor grundas pa avtalade krav tillsammans med en riskbe-
démning. Eftersom Nacka kommun har férhallandevis manga utférare som i sin tur ar
olika stora vad galler antalet kunder s bor det vagas in i bedémningen. Oavsett storleken
pa utforarnas verksamhet sa maste namnden tillforsékra sig att utféraren har forutsatt-
ningar att ge det stdéd och den hjalp som den enskilde behdver. Samtidigt ar det vasentligt
att dessa uppfoljningar gors pa ett enhetligt satt, dokumenteras och aterfors till namnden.

9 Svar parevisionsfragorna

Nedan redovisas kortfattade svar pa de revisionsfragor som har ingatt i granskningen.

Fraga

Svar

Har ndmnden en styrning och en
organisation (kapacitet och kompe-
tens) som kan sakerstéalla en rattssa-
ker och likvardig hemtjanst med en i
ovrigt god kvalitet?

Styrningen av verksamheten ar tydligt inriktad pa
att uppna en rattssaker bistandshandlaggning till-
sammans med att det finns organisatoriska forut-
sattningar for genomférandet. Regelbundna ratts-
sakerhetsgranskningar bidrar till att starka styr-
ningen av rattssakerhet. Namndens uppféljning av
verksamheten har ett starkt fokus pa kvaliteten i
ett kundperspektiv.

Har ett ledningssystem som motsva-
rar kraven enligt SOSFS 2011:9 in-
forts?

Nej. Namnden har beslutat om en riktlinje avse-
ende ledningssystem for kvalitet. Arbete pagar
med inriktning pa att ett ledningssystem ska info-
ras under 2015.

Har ndmnden en tillracklig uppfolj-
ning av bistandshandlaggningen?

Viktiga inslag i uppféljningen av bistandshand-
laggningen &r rattssakerhetsgranskning och den
arliga brukarundersokningen. | huvudsak bidrar
det till en tillracklig uppféljning. Det ar dock viktigt
att utveckla rattssakerhetsgranskningen.

Foljs beslutade insatser upp pa ett
tillrackligt satt?

Inte pa ett helt tillrackligt satt. Malsattningen att
beslut dar inga forandringar har skett under aret
ska omprovas arligen uppnas inte helt. Genomfo-
randeplaner anvands inte konsekvent som en ut-
gangspunkt vid omprévningarna. Resultatet av
uppféljningarna/omprovningarna sammanstalls
inte.

Har ndmnden séakerstallt en &nda-
malsenlig uppfdljning av de krav som
stalls i forfragningsunderlaget for
godkannande?

Genomfdrs uppféljining i enlighet
med forfragningsunderlaget?

Sammanstalls och analyseras upp-
féliningen?

Namnden genomfor uppféljningar i enlighet med
forfragningsunderlaget och resultatet av uppfolj-
ningarna sammanstalls och analyseras.

Det 6vergripande svaret blir anda nej pa fragan
om namnden har sakerstallt en andamalsenlig
uppfdljning. Uppfdljningen bygger i stor utstrack-
ning pa utférarnas egenbedémning. Besok och
fordjupade granskningar gors i begrénsad ut-
strackning och inte enligt checklistorna samt rap-
porteras inte till ndmnden.

Gors uppféljningar, kontroller och
analyser for att forhindra att ersatt-

Manadsvis gor handlaggarna avstamningar av
utforarna fakturerad tid i forhallande till beslutad
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Fraga

Svar

ning utbetalas pa felaktiga grunder?

Baseras de kontrollerna pa en riska-
nalys av ersattningsprocessen?

Ar dessa kontroller tillrackliga?

tid. Kontrollerna baseras inte pa en riskanalys av
ersattningsprocessen. Utférarnas underlag i form
av tidrapporter begars inte regelmassigt in. Kon-
trollen &r i sin nuvarande form inte helt tillracklig.
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Bila 1 - Hemtjansten i Nacka kommun — en jamforelse

9.1.1 Omfattning och kostnader

De nyckeltal som redovisas nedan &ar hamtade fran Kolada (Kommun- och landstingsda-
tabasen).

Figur 1 - Andel invanare 65+ i sarskilda boenden
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Nacka kommun har en lagre andel invanare 6ver 65 ar i sarskilda boenden an kommu-
nerna i genomsnitt. Mellan aren 2012 och 2013 har dock skillnaden minskat nagot.

Figur 2 - Andel invanare 65+ som beviljats hemtjanst
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Nar det géller invanare 65+ i ordinart boende som har beviljats hemtjanst sa ar det en
betydligt hogre andel i Nacka kommun jamfért med riksgenomsnittet.

Sammantaget innebar det att andelen invanare 65+ i Nacka kommun som har insats i
form av hemtjéanst eller sarskilda boenden &r ca tva procent hogre an riksgenomsnitt.

Nedanstdende kostnadsjamforelse baseras pa bruttokostnad minus interna intakter och
forsaljning till andra kommuner och landsting for hemtjanst aldreomsorg, dividerat med
antal personer 65+ som var beviljade hemtjanst i ordinart boende. Fr.o.m. 2013 exklude-
ras personer som enbart har trygghetslarm, matdistribution eller mindre &n tva timmar
hemtjanst per manad.
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Figur 3 Kostnad hemtjanst, kr per brukare
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Kostnaderna per brukare i Nacka kommun ligger pa en betydligt lagre niva jamfort med
riksgenomsnittet. Genomsnittskostnaden kan paverkas av andelen som har hemtjanst.
Om det ar en hogre andel med mindre omfattande hjalpbehov som far hjalp blir
genomsnittskostnaden lagre och tvartom. En lagre andel i sarskilda boenden boér bidra till
0ka genomsnittskostnaden per brukare.

Figur 4 - Kostnad hemtjanst, kr per invanare 65+
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Aven nér kostnaderna for hemtjansten jamférs per invanare 65+ har Nacka kommun en
kostnad som understiger riksgenomsnittet.

9.1.2 Vad tycker de éldre om @dreomsorgen?

De nyckeltal som redovisas ar hamtade fran Socialstyrelsens rikstéackande undersékning
av aldres uppfattning om kvaliteten i hemtjanst och aldreboenden 2013 - Vad tycker de
aldre om aldreomsorgen? Nacka kommun gor for egen del en arlig brukarenkat men vi
har valt att redovisa den nationella eftersom den kan anvandas for jamforelser.
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Figur 5 - Andel som &r n6jd med hemtjansten

Hemtjansten i sin helhet
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| ovanstaende figur redovisas andelen brukare som &ar mycket eller ganska néjda med
hemtjansten. | férhallande till genomsnittet i riket och i forhallande till genomsnittet i
Stockholms 1&n &r brukarna i Nacka kommun mer néjda.

Bemdtande utgor en viktig faktor som i hog grad paverkar den enskildes uppfattning om

hemtjéansten.
Figur 6 Uppfattning om bemdétandet, andel mycket ndjda
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Nacka kommun har en hogre andel som ar mycket néjda med bemétande an genomsnit-
tet i riket och i Stockholms lan.

Figur 7 - Beddmning av hemtjanstpersonalens tid
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Resultatet visar andelen som uppger att hemtjanstpersonalen alltid eller oftast har tillréack-
ligt med tid att utfora arbetet. Tillr&cklig tid &r en viktig forutsattning for att kunna tillgodose
brukarens behov. Resultatet visar pa att en hog andel i Nacka kommun anser att persona-
len har tillrackligt med tid.
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Ytterligare en viktig faktor for de aldre ar att kunna paverka vid vilka tider de far hjalp av
hemtjanstpersonalen.

Figur 8 - Mojlighet att paverka tidpunkten for insatsen
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Aven for denna indikator visar utfallet fér Nacka kommun pa ett forhallandevis bra resultat.

Ytterligare en faktor som har betydelse for delaktigheten géller mojligheten att paverka

utfoérandet. Indikatorn speglar andelen som uppger att personalen alltid eller oftast tar
hansyn till asikter och 6nskemal.

Figur 9 - Hansyn till asikter och 6nskemal
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En sista indikator som redovisas i denna jamforelse avser brukarens kunskap om vart
man vander sig med synpunkter och klagomal.

Figur 10 - Kunskap om vart man vander sig med synpunkter och klagomal

Kunskap om vart man vander sig med
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Resultatet for Nacka kommun visar pd att en stérre andel &n genomsnittet i riket och i
Stockholms lan har kunskap om vart de ska vanda sig med klagomal och synpunkter.

4
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Darmed inte sagt att resultatet ar bra med tanke pa att 28 procent inte har kunskap om
vart de ska vanda sig med klagomal och synpunkter.
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