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Revisionsrapport nr 7/2017
Dnr: AON 2017/063

Sammanfattning av drendet

P4 uppdrag av revisorerna i Sodertélje kommun har konsultfretaget EY genomfort en
granskning av dldreomsorgsnamndens styrning av hemtjénsten. Det 6vergripande syftet var att
bedoma om némnden sikerstillt en &ndamélsenlig styrning utifrin kvalitets- och
effektivitetssynpunkt. Bedomningen #r att styrningen av hemtjénsten i stort sett &r
dndamélsenlig och ger goda forutsittningar att sikerstilla bade kvalitet och kostnadseffektivitet.
Granskningen visar ocks4 att det finns risker som kan géra verksamheten sarbar. Risker dr
kompetensforsorjning avseende myndighetsdelen och svarighet att rekrytera chefer till den
kommunala hemtjénsten. Kommunrevisionen rekommenderar dldreomsorgsnimnden att
sékerstilla en ménadsvis uppfoljning av manuellt registrerad tid, ett komplett ledningssystem
och sikerstilla att myndigheten utvecklar en form for kollegial avstimning.

Revisorerna i Sodertélje kommun vill ha dldreomsorgsndmndens synpunkter senast
den 31 januari 2018.

Social-och omsorgskontoret forslag till dldreomsorgsndmndens yttrande till kommunrevisionen
dr att tgirder pagar eller &r planerade avseende manuellt registrerad tid, komplettering av
ledningssystem och kollegiegranskning.

Beslutsunderiag
Social-och omsorgskontorets tjénsteskrivelse daterad den 20 december 2017 med bilagda
rapport daterad den 2017-12-20

Revisionsrapport 7/2017, november 2017
Forslag till yttrande daterat den 20 december 2017

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Inga ekonomiska konsekvenser.
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Social och omsorgskontorets forslag till beslut:

Aldreomsorgsnamnden antar yttrandet *Yttrande dver granskning av hemtjinst”,
daterat den 20 december 2017, som sitt svar till revisorerna.

Lenita Granlund Inga-Lena Palmgren
Socialdirektor Utredare

Handléggare: Inga-I.ena Palmgren
utredare

stab

Telefon (direkt): 08- 523 038 60

E-post: inga-lena.palmgren@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Kommunrevisionen

Akten
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YTTRANDE, FORSLAG Revisionerna i Sodertalje kommun
2017-12-20
Aldreomsorgsnamnden

Aldreomsorgsnamndens yttrande 6ver kommunrevisionens forslag till
atgérder i revisionsrapport nr 7/2017, Granskning av hemtjénst.
Dnr: AON 2017/063

Manuellt registrerad tid

Social- och omsorgskontoret arbetar kontinuerligt med att minska antalet manuella
registreringar. Andelen manuella registreringar har minskat till 23 % vid senaste méitningen
under hosten 2017. Orsaker till att det sker manuella registreringar 4r att en del
hemtjénstinsatser varken pabdrjas eller avslutas i hemmet, det kan ocksa finnas andra skil for
att manuell registrering maste genomforas. Genom téta uppfoljningar kommer en godtagbar
niva for manuella registreringar att kunna faststillas.

Komplettera ledningssystem enligt SOSFS 2011:9
Under 2018 ir ett forbéttringsomrade &r att arbeta med riskanalys och komplettera
ledningssystemet med beskrivning av hela procesen fran ansékan till uppf6ljning.

Kollegial granskning

Inom myndigheten har enheten for dldre utarbetat en plan for strukturerad drendedragning som
verkstills frdn och med januari 2018. Arendcdragning med forutbestdimda teman kommer att
héllas veckovis under ledning av gruppledare. Exempel pé teman kan vara bedomning av
ledsagning, nér brukare har behov av insatser fran flera huvudmén (samordnad individuell plan,
SIP) mm. Gruppledare ansvarar for individuell uppf6ljning av respektive handldggares
utredningar och bedémningar genom ménadsvisa avstdmningsmdéten. Handldggarna kommer
dven fa extern handledning.

Andra risker

Andra identifierade risker i verksamheten handlar om personalfragor; svarigheten att rekrytera
chefer till hemtjénsten och brist pa kompetens inom myndigheten. Arbete med personalfragor
sker i samverkan med HR- avdelningen.

Inom hemtjénsten pégér arbete med att identifiera och genomfora insatser inom exempelvis
arbetsmiljé och kompetensutveckling. Arbetet syftar till att kunna attrahera kompetenta chefer
till hemtjénsten och fa dem att stanna kvar.
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Inom myndigheten finns risk for kompetensbrist pa grund av personalomsittning och
svérigheten att rekrytera socionomer. Under hdsten 2017 har myndigheten tillsammans med HR
och befintlig personal paborjat ett arbete med att ta fram en strategi for att behalla personal och
locka socionomer att soka tjénster. Strategin sj6séttes under véren 2018.

Kerstin Pettersson

Ordférande dldreomsorgsndmnden
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Sammanfattning

Konsultféretaget EY har pa uppdrag av kommunernas revisorer genomfort en granskning av
hemtjénsten. Granskningens §vergripande syfte var att beddma om #dldreomsorgsnimnden
sékerstillt en dandamélsenlig styrning av hemtjénsten. Den sammanfattande bedomningen ér att
styrningen av hemtjénsten i stort sett 4r &ndamélsenlig och ger goda forutséttningar att
sikerstélla bade kvalitet och kostnadseffektivitet. Granskningen visar att det finns nigra risker
som kan gora verksamheten sarbar. Risker i verksamheten #r kompetensforsorjning avseende
myndighetsdelen och svérighet att rekrytera chefer till den kommunala hemtjénsten.
Beddmningen 4r ocksa att det finns utvecklingsomraden for att stirka kontrollen och
rittssékerheten.

Revisionsrapporten

P4 uppdrag av revisorerna i Sodertélje kommun har konsultforetaget EY genomfort en
granskning av hemtjénsten. Det 6vergripande syftet med granskningen var att bedéma om
dldreomsorgsndmnden sékerstillt indamalsenlig styrning av hemtjénsten utifran kvalitets- och
effektivitetssynpunkt.

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentsstudier med avgréinsningen att
intervjuer inte har skett med de privata utf6rarna.

De revisionsfrgor som har varit utgdngspunkt &r:

» Har nimnden sikerstéllt en organisation som garanterar en réttssiker och likvirdig
hemtjénst av god kvalitet?

» Hur sikerstills att av fullméktige beslutade virdegrundsfragor hanteras pa ett tiilrickligt
sétt?

» Har ett ledningssystem som motsvarar kraven enligt SOSFS 2011:9 inforts?

» Har ndmnden tillricklig uppf6ljning av bistandshandléggningen?

» Har nimnden s#kerstillt en &ndamalsenlig uppf6ljning av de krav som stills i
forfragningsunderlaget for godkénnande?

»  Gors uppfoljningar, kontroller och analyser for att forhindra att erséttning betalas ut pé
felaktiga grunder?

» Kan fakturerade belopp fran leverantSrerna verifieras mot avtalsvillkor och faktiskt
utforda tjénster?

Utifran revisionsfrdgorna dr den sammanfattande bedomningen att styrningen i stort sett &r
dndamalsenlig och har foérutséttningar for att sdkerstilla bade kvalitet och kostnadseffektivitet.
Under senare ar har fordndringar genomforts som forbéttrar kontrollen av kostnader. Rapporten
lyfter fram det digitala systemet for tids-och insatsregistrering, forbéttrad bistdndshandldggning
och overgingen fran LOV till upphandling enlig LOU.

- Under véren/sommaren 2017 har ett digitalt system for tid-och insatsregistrering av utford tid
hos brukare inf6rts. Systemet 4r ocksa grund for fakturering for utforarna.
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Registreringssystemet innebér betydande forbéttringar av kontroll och av att det finns en
korrelation mellan beslutad och utford tid. Grundtanken med det digitala systemet #r att alla
tidsregistreringar ska ske med s.k. tagg i brukarens hem. Under en ink&rningsperiod 1ag de
manuella registreringarna i egen regi pa 40 % i augusti men sj6nk till 28 % i september.
Revisionen bedomer att kontoret har god uppfoljning och vidtar atgérder varefter olika fragor
uppstar.

Overgéngen frén upphandling enligt lag om valfrihetssystem (LOV) till upphandling enligt lag
om offentlig upphandling (LOU) har medfsrt 6kad kontroll p& kostnader och en minskning av
antal hemtjénsttimmar.

Av granskningen framgar att det finns nagra risker som kan gora verksamheten sarbar. De risker
som tas upp &r kompetensforsérjning avseende myndigheten och svarigheter att rekrytera chefer
till den kommunala hemtjénsten.

Revisorerna bedémer ocksa att det finns nagra utvecklingsomriden for att stiirka kontrollen och
rattssikerheten och det 4r exempelvis det digitala systemet for tids-och insatsregistrering och
utveckling av ledningssystem enligt SOSFS 2011:9.

Det finns ett ledningssystem for kvalitet i hemtjénsten i enlighet med férordningen

SOSFS 2011:9. Revisorernas iakttagelse &r att det finns komponenter som i huvudsak borgar for
en styrning och uppf6ljning men att ledningssystemet inte helt svarar mot de kriterier som finns

definierade i forordningen. Bedémningen 4r att det saknas en processbeskrivning och riskanalys
av hela verksamheten frén ansékan till uppf6ljning.

Revisorernas rekommendationer
Utifran granskningsrapporten #r rekommendationen till dldreomsorgsnimnden att:

- sdkerstilla en ménadsvis uppfoljning av omfattningen av manuellt registrerad tid per
utforare samt att minska andelen manuella registreringar

» sikerstilla att ett komplett ledningssystem etableras med en samlad bild av hela
processen och av de risker som identifieras i denna process

» sikerstilla att myndigheten utvecklar en form for kollegial avstimning och lirande bade
vad giller “enkla” beslut i stora volymer och i komplexa beslut. Detta beddms vara en
viktig komponent for en réttsiker process.

Social-och omsorgskontorets atgardsforslag

Manuellt registrerad tid

Kontoret arbetar kontinuerligt med att minska antalet manuella registreringar. Andelen manuella
registreringar har minskat till 23 % vid senaste métningen under hosten 2017. Orsaker till att det
sker manuella registreringar ir att en del hemtjénstinsatser varken pabérjas eller avslutas i
hemmet, det kan ocks4 finnas andra skél for att manuell registrering maste genomforas. Genom
téta uppfoljningar kommer en godtagbar niva for manuella registreringar att kunna faststillas.
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Komplettera ledningssystem enligt SOSFS 2011:9
Under 2018 ér ett forbattringsomréde &r att arbeta med riskanalys och komplettera
ledningssystemet med beskrivning av hela procesen frdn ansékan till uppfoljning.

Kollegial granskning

Enheten for dldre har utarbetat en plan for strukturerad drendedragning som kommer att
verkstillas frén och med januari 2018. Arendedragning med forutbestimda teman kommer att
héllas veckovis under ledning av gruppledare. Exempel p4 teman kan vara bedsmning av
ledsagning, nér brukare har behov av insatser frén flera huvudméin (samordnad individuell plan,
SIP) mm. Gruppledare ansvarar for individuell uppf6ljning av respektive handliggares
utredningar och bedémningar genom méanadsvisa avstimningsméten. Handliggarna kommer
dven fa extern handledning.

Andra risker

Andra identifierade risker i verksamheten handlar om personalfrégor; svarigheten att rekrytera
chefer till hemtjénsten och brist pA kompetens inom myndigheten. Arbete med personalfragor
sker i samverkan med HR- avdelningen.

Inom hemtjénsten pagar arbete med att identifiera och genomfora insatser inom exempelvis
arbetsmiljé och kompetensutveckling. Arbetet syftar till att kunna attrahera kompetenta chefer
till hemtjénsten och fa dem att stanna kvar.

Inom myndigheten finns risk for kompetensbrist p& grund av personalomsittning och
svédrigheten att rekrytera socionomer. Under hésten 2017 har myndigheten tillsammans med HR
och befintlig personal pabdrjat ett arbete med att ta fram en strategi for att behalla personal och
locka socionomer att soka tjdnster. Strategin sjésittes under varen 2018.
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Revisionsrapport nr 7/2017 — Granskning av hemtjdnsten

Pa uppdrag av revisorerna har EY genomfort en granskning av dldreomsorgsnamndens
styrning av hemtjansten. Granskningens évergripande syfte &r att bedéma om nédmnden
sékerstéllt en &ndamalsenlig styrning av hemtjansten utifran kvalitets- och
effektivitetssynpunkt. Intervjuer har gjorts med namndens presidium, ansvariga chefer pa
férvaltningsniva och med tre enhetschefer inom den kommunala hemtjénsten. Inga privata
utférare har intervjuats.

Den sammanfattande bedémningen i rapporten ar att styrningen av hemtjénsten i stort ar
andamalsenlig och ger goda férutsattningar fér att sékerstalla bade kvalitet och
kostnadseffektivitet. Vésentliga férbattringar har skett de senare aren och inférandet av
det digitala registreringssystemet som ocksa ligger till grund for fakturering av utférarna
har inneburit betydande forbattringar av kontroll och att det finns en korrelation mellan
beslutad och utférd tid i hemtjansten. Det digitala systemet inférdes till sommaren 2017
och det ar rimligt att betrakta systemet som att vara under inférande.

Av rapporten framgar att man i samband med 6vergangen fran LOV till upphandling av
hemtjanst har forbattrat den interna kontrollen kopplat till bistandsbeddmning. Detta
tillsammans med andra atgarder har medfért en 6kad kontroll av kostnader och en
minskning av antal utférda timmar.

Slutligen uppméarksammas i granskningen att det finns nagra risker som kan géra
verksamheten sarbar. Det handlar framforallt om kompetensférsérjning avseende
myndighetsdelen inom social-och omsorgskontoret samt det &r svart att rekrytera chefer
till den kommunala hemtjansten.

Vi tnskar dldreomsorgsndmndens synpunkter pa var skrivelse jamte gransknings-
rapporten och dess rekommendationer.

Svar emotses senast 2018-01-31.

For revisorerna i Sédertélje kommun
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av revisorerna genomfdrt en granskning av aldreomsorgens styrning av
hemtjénsten. Granskningens évergripande syfte &r att bedéma om dldreomsorgsnamnden
sakerstallt en &ndamalsenlig styrning av hemtjénsten utifran kvalitets- och
effektivitetssynpunkt. Intervjuer har gjorts med namndens presidium, ansvariga chefer pa
forvaltningsniva och med tre enhetschefer inom den kommunala hemtjénsten. Inga privata
utférare har intervjuats.

Den sammanfattande bedémningen &r att styrningen av hemtjénsten i stort ar andamalsenlig
och ger goda forutséattningar for att sékerstélla bade kvalitet och kostnadseffektivitet.
Vasentliga forbattringar har skett de senare aren och inférandet av det digitala
registreringssystemet som ocksa ligger till grund fér fakturering av utférarna har inneburit
betydande forbattringar av kontroll och att det finns en korrelation mellan beslutad och utférd
tid i hemtjénsten.

Overgangen fran LOV till upphandling av hemtjénst har tilsammans med andra atgarder,
bland annat forbéttrad bistandshandliggning, medfért en 6kad kontroll pa kostnader och en
minskning av konsumtionen.

Granskningen visar aft det finns nagra risker som kan géra verksamheten sarbar.
Kompetensférsorjning avseende myndighetsdelen &r en utmaning och det &r svart att
rekrytera chefer till den kommunala hemtjénsten. Bedémningen &r ocksa att det finns nagra
utvecklingsomraden for att stérka kontrolien och rattssékerheten. Det digitala systemet
inférdes infér sommaren 2017 och det &r rimligt att betrakta systemet som att vara under
inférande. Det uppstar fortfarande effekter som bér hanteras och vi beddémer att férvaltningen
har en god uppfélining av inférandet och vidtar atgérder vartefter olika fragor uppstar.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi dldreomsorgsnamnden att:

sakerstélla en manadsvis uppfolining av omfattningen av manuellt registrerad tid per
utférare samt att minska andelen manuella registreringar.

sakerstélla att ett komplett ledningssystem etableras med en samlad bild av hela
processen och de risker som identifieras i denna process. Det finns redan nu flera
komponenter pa plats som kan ses ingé i ledningssystemet.

sakerstélla att myndigheten utvecklar en form fér kollegial avstamning och Igrande
bade vad galler "enkla” beslut i stora volymer samt komplexa beslut. Detta bedéms
vara en viktig komponent for en rattsséker process.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

De nationella prognoserna visar pa att den &ldre delen av befolkningen 6kar allt mer
framéver vilket stéller hégre krav pa att kommuner har fungerande insatser. Hemtjansten
utgdr en vasentlig del av kommunens bistand till didre personer. Det &r vésentligt att
bistandsbeddémningen &r rattssaker och att resurserna anvands pa ett effektivt satt for
brukarnas bésta. Hemtjansten i Sédertilje har tidigare ar varit foremal fér medial
uppmaérksamhet i samband med en anmérkningsvérd kostnadsékning. Efter detta har
kommunen avvecklat LOV och 6vergétt till att upphandla enligt LOU fem privata utforare som
tilsammans med kommunens egen regiverksamhet utgér basen fér de val av utférare som
brukarna kan géra.

| enlighet med Socialtjanstlagen (2001:453) ska insatser vara av god kvalitet. Vidare bér det
finnas ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet syftar till att
sakerstélla kvalitet, kostnadseffektivitet och rattssékerheten for den enskilde. En aspekt i
andamalsenlig styrning handlar saledes om att i 6kad utstréckning anvénda analyser och
riktlinjer som underlag for styrningen av verksamheten.

Mot ovanstaende bakgrund har kommunens revisorer gjort bedémningen att det foreligger
skal att genomféra en fordjupad granskning av styrningen inom &ldreomsorgen.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens 6vergripande syfte ar att bedéma om dldreomsorgsnamnden sakerstallt en
andamalsenlig styrning av hemtjénsten utifran kvalitets- och effektivitetssynpunkt.

Revisionsfragor och svar pa dessa finns pa sidan.18

2.3. Genomfdérande

Granskningen grundas pa intervjuer och dokumentstudier (se bilaga 1). Samtliga intervjuade
har beretts tillfélle att sakgranska rapporten.

2.4. Avgransning
Intervjuer har inte gjorts med de privata utférarna.

2.5. Revisionskriterier

Mal- och budget 2017-2019

Socialtjanstlagen (Sol)

Socialstyrelsens férordning SOSFS 2011:9 om ledningssystem for kvalitet
Sodertalije kommuns vardegrund



3. Granskningsresultat

3.1. Hemtjdnstprocessen

Nér den enskilde har fyllt i ansékan for dldreomsorg och inkommit med den till myndigheten
for aldre och personer med funktionsnedséttning inleder bistandshandliaggaren en utredning.
Bistandshandl&ggaren ska géra ett hembesok infér beslutet. Besoket syftar till att fa en
uppfattning om hemmiljon. Dartill kan det kravas att handl&ggaren hamtar in ett lakarintyg fr
att styrka vissa funktionsnedsattningar. Nar beslutet &r taget skickar myndigheten ut ett
beslutsbrev till den enskilde som da har mojlighet att énska utforare bland de upphandlade.
Darefter s&nder myndigheten ett uppdrag till utféraren som initierar insatsen hos brukaren.

Myndighaten Utfsrare
¥
Uppidijning
Utradning,
Inkommen Utfoemar Initlerar Genomidrande vid
ansdkan l) “'_ .> Beslue -) uppdrag '> insats > plon * fdvlindrat
hembesdk
behov
Avslag Maéjlighet Rapportering
att dnska it
utforare bistandshan
) diaggare
R
Brukars

| normalfallet fattas bistandsbeslut pa ett ar. Varefter brukarens behov férandras fattas nya
bistandsbeslut, antingen vid den arliga avstamningen eller tidigare om myndigheten elier
utforaren identifierar behovsférandringar. Brukaren kan dven ansdka om att fa byta utfrare.

Utforaren besoker brukaren med den frekvens som beskrivs i bistandsbeslutet och utfér de
tianster som brukaren beviljats. Utférarens besok registreras elektroniskt via en avlasare
som placeras i brukarens hem.

3.2. Hemtjanstens organisation och styrning har forindrats de senare aren

Social- och omsorgskontoret har genomgétt flera organisationsféréndringar under senare tid.
Det handlar frimst om en ny enhetsuppdelning dar "individ och familj” inkluderar bade barn
och ungdom, férsérjningsstod och vuxenenheten som tidigare var separata enheter under
socialdirektéren. Enheten for funktionsnedsattningar och éldreomsorgen kvarstod med den
forandringen att myndigheten har samlats i en enskild avdelning. Dartill har staben renodlats
i tre sektioner varpa kvalitetsavdelningen féljer upp avtalen for hemtjinsten. Myndigheten
féljer sedan upp utférandet pa individniva.
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Administrativt stéd, Funktionsnedsattning
ekonomi, kvalitet och och dldreomsorg
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3.3. Hemtjénstens kostnader och volymer har minskat och stabiliserats under senare
ar

quenenheten ]
L =< i~ |

Enligt Social- och omsorgskontorets rapport "Framtida utférande av hemtjénst” har
hemtjénsten tidigare ar haft en anmérkningsvérd kostnadsokning efter att valfrihetssystemet
implementerades 2012. Darefter avvecklade kommunfullmaktige 2014 valfrihetssystemet
enligt LOV och gav &ldreomsorgsndmnderna, omsorgsndmnden och
kommundelsnamnderna i uppdrag att upphandla utférare utifran Lagen om offentlig
upphandling (LOU).

Aldreomsorgsnamnden upphandlade da fem privata utférare som tillsammans med
kommunens egen regiverksamhet utgér basen fér den valmésijlighet brukarna har.
Fordelningen mellan utférarna innebar att kommunens egen regi fick 55 %, tva utférare fick
14 %, en utforare fick 9 procent och de aterstadende 4 %. | november 2017 kommer dock tva
utférare att utga som leverantér. De aterstaende privata utférarna vill inte utéka
procentsatsen under det pagaende forlangningsaret. Darfér kommer den egna regin den 1
december att fa en tillfalligt utékad procentsats pa 71 %. Infor kommande upphandling
beslutade kommunstyrelsen 1 september 2017 § 156 att endast fyra privata leverantorer ska
upphandlas och att den procentuella férdelningen ska justeras sa att den egna regin far 60
%, tva utférare 13 % och tva 7 %. Férslaget avseende en férdelning dar mindre leverantorer
ska fa en stérre andel ansags av social- och omsorgskontoret framja rimligare och mer
likvardiga villkor'.

| juni 2017 implementerades ett digitalt tid- och insatsrapporteringssystem som ersatte den
manuella rapporteringen via Excel-filer. Systemstodet for tid- och insatsregistrering som
inrattades var Lifecare Mobil Hemtjénst (LMHT) med platsidentifiering. Systemet for
platsidentifiering innefattar en identifieringspunkt i hemmet hos brukaren som
hemtjénstpersonal registrerar sig emot med hjélp av en tagg vid in- och utpassering. Det
digitala verktyget &r lankat med Procapita Vard och omsorg for 6verféring av beslut samt
avvikelser. Digitaliseringen skedde for att f& ett batire underlag avseende erséttningen till
utférarna med syfte att underlatta god kommunikation och uppfoljning.

1 Rapport, Framtida ﬁtfc'irande av hemtjanst, 2017-05-09, Social- och omsorgskontoret



De tva diagrammen nedan visar att bade antal utférda timmar och kostnader har minskat
betydligt de senaste aret. Utdver forandringen fran LOV till upphandling anger de intervjuade
att forklaringen till minskningen beror pa att myndigheten har blivit betydligt battre pa att folja
upp och andra bistdndsbesluten d& behoven minskar, exempelvis tiden efter hemkomst fran
sjukhuset.

Diagram 1. Antal utférda hemtjansttimmar?
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Diagram 2. Kostnadsforandring, Netto, Mkr?
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2 "Framtida utférande av hemtjanst’, 2017-05-09, Sédertalie kommun, Social- och omsorgskontoret.
3 "Framtida utférande av hemtjanst”, 2017-05-09, Sédertalie kommun, Social- och omsorgskontoret.
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Jamfért med 6vergripande liknande kommuner och riket ligger Sddertélje relativt hogt
avseende antalet beviljade timmar per méanad och person. Detta kan rimligen ha flera
forklaringar dar olika ersattningssystem med olika differentieringsmodeller sannolikt kan vara
en paverkansfaktor.

Jamfdreise, o "‘Aﬂ;riggb:o'vﬁlijhaé
124 HE e emansmimmar,
hemtjénsttimmars 2016 i iy
brukare
Riket "37.3
sédertiélje 44,0
Jarfdlla 32,6
Sollefted 30,8
Botkyrka 41,1

3.4. Ersittningssystemet och uppféljningssystemet &r nytt sedan sommaren 2017

Kommunen gjorde 2016 en ingaende analys av olika ers&ttningsformer som anvands i
Sverige®. | grova drag skiljer sig modellerna 4t vad géller grunden for ersattning;
bistandsbeddmd tid, utférd tid eller utférd aktivitet. Varje modell har fér- och nackdelar for
kommunen, brukaren och utféraren.

Utifran analysen valde Sédertélje kommun att ersitta utférarna per utférd timma. Enligt
rapporten &r féljande effekter forknippade med den modellen och som foljaktligen behéver
hanteras med andra arrangemang:

Utféraren har ett incitament att utféra tiden eftersom denna bar intikterna. "For
brukaren &r detta positivt eftersom rattssékerhet och kvalitet i utférandet dkar samt att
det medfér ékad mojlighet att paverka innehallet”.

Kostnaderna kan vara svara att férutse och administrationen kan 6ka.

Radet for kommunala analyser menar att modellen “stéller mycket hdga krav pa att
bistandsbesluten &r s& exakta som méjligt ifrdga om brukarens behov. Att bevilja
nagra extra timmar, en marginal att ta av vid behov, kommer att leda till hdga
kostnader. Utféraren har inget incitament att inte utfora tiden”.

Sodertélje har vidare valt att inte differentiera ersattningen utifran geografiska skillnader
eftersom man antar att respektive utférare far likartad blandning av t&t bebyggelse och langa
avstand mellan brukarna. Erséttningen héjdes sommaren 2017 fran 322kr/timme (i centrala
Sodertalje) till 390 kr/timme och innefattar all utférd tid melian 07:00-22:00.
Nattverksamheten &r anslagsfinansierad och nyttias av samtliga utférare.

Tiden méts med det nya digitala systemet Lifecare. Systemet avser att ticka rapportering for
hemtjénst, avisning i hemmet, ledsagning och trygghetslarm. Registrering sker vid pabérjad
och avsiutad insats i hemmet, samt avvikelser i insats. Den registrerade tiden dverfors sedan

4, Beviljade/beraknade hemtjénsttimmar per manad och person 65+ med hemtjanst i ordinért boende,
N21803, Socialstyrelsen. Har visas jamférelse med i Kolada definierade som 6vergripande liknande.
Det finns dock kommuner som har fler timmar/brukare &n Saodertalje.

% Rapport, Ersattningssystem fér hemtjanst, 2016-05-31, Sédertélie kommun
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till verksamhetssystemet. Erséattningsbeloppet som betalas ut till utféraren grundar sig sedan
pa utférda insatser. Grundtanken &r att alla registreringar ska ske genom avlésning av tagg
vid brukarens bostad men det sker fortfarande en del manuella registreringar. Andelen
manuella registreringar fér augusti och september Iag pa 40 % respektive 28 % (for egen
regi).® | ytterst fa fall har utférarna dispens f6r manuella registreringar och da beror det pa att
brukaren inte vill installera avidsare i hemmet. Darutéver kan det vara tekniska problem,
insatser utanfér hemmet eller andra anledningar som foranieder att man avviker fran
automatiska in- och utpasseringar.

2017 _1-31Aug_ 1-30Sept
Bade in- och utpassering 49 % 61%

med tagg

Enbart inpassering med tagg 8% 8%
Enbart utpassering med tagg 3% 3%
Saknar tagg (manuell 40 % 28%
registrering)

3.5. Myndighetsprocessen ér fokuserad pa rattssékerhet och tidigare uppféljningar

Myndighetens 23 handléggare &r organiserade i 3 grupper (mottagning, uppféijning och
véardplanering). For narvarande &r 5 handlaggare inhyrda konsulter. Mottagningsgruppen
ansvarar framst for nyansékningar samt utférarnas begiran om forandringar.
Uppféljiningsgruppen beslutar om insatser som &r pa vég att ga ut (beslut fattas normalt p&
ett ar), men aven i fall da felberékningar har gjorts. Vardplaneringsgruppen tar framst beslut
som &r kortare &n tre manader i fall dar brukarens behov &r prognostiserat att férandras inom
kort.

Intervjuade bistdndshandléggare uppger att utférarna inte i tillréicklig omfattning signalerar
nar brukarens behov féréndras. Senare i rapporten beskriver vi att det finns synpunkter bland
utforarna att beslut inte alltid &ndras da de signalerar férandrat behov. Vid hembesék fran
uppféliningsenheten infér férnyat beslut tenderar brukaren att signalera att hen inte behéver
en viss insats. Nar utférarna vill utéka tiden for brukare behéver de inkomma med en
vélarbetad genomférandeplan. Denna ska saledes finnas tiligénglig fér brukaren och vara
aktuell, vilket inte alltid varit fallet enligt intervjuerna. "Bevakningarna” som inkommer fran
utférarna atgérdas enligt bistdndshandldggarna inom dagar eller veckor.

Gallande ett uttryckt behov av minskad tid utifran utforarnas bedémning &r handi&ggarna
ngot begrénsade i sin mojlighet att minska tiden da insatserna féljer tidsschabloner men tar
aven hansyn till att skélig levnadsniva efterlevs. Bistandshandlidggarna har drtilt méjlighet
att genomféra tekniska fériangningar® av redan faststéllda beslut. Det innebér att ett
utgdende beslut forlings med likadana villkor utan att man utreder ett eventuellt forandrat
behov. Handlédggarna beskriver problematiken kring de tekniska foérldngningarna som

& Sodertalie kommun, Social- och omsorgskontoret, Avdelningen fér kvalitet och uppdrag

7 Siffrorna innefattar &ven nattpatrullen vars verksamhet inte finansieras via det digitala
inpasseringssystemet. Darfor kan siffrorna vara nagot missvisande.

8 En “teknisk forlangning” innebar att ett bistandsbeslut foriangs utan att brukarens behovsbild
undersoks.
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minskande da dessa framst forekom under bérjan av aret till f5ljd av underbemanning.
Handlaggarna ser snarare ett behov av en flexiblare hemtjénst dar utféramna anpassar de
dagliga insatserna och sprider ut tiden baserat pa brukarens dagsform.

For att sékerstélla rattssakerhet och en samsyn utgar bistandshandléggarna ifran riktlinjer,
tidsschabloner och tillampningsanvisningar nér besluten tas. Onskar handlaggaren vid
speciella omsténdigheter avvika fran tidsschablonerna dverlagger hen med gruppledaren.
Dérut6ver &r tanken att det ska hallas kollegiala méten for att belysa avvikande fall och
framja diskussion, kompetensutveckling och sékerstlla likvardiga beddémningar. Enligt
intervjuad chef har dock dessa méten stoppats temporart da de inte framjade sitt syfte. Man
strévar efter att ateruppta dessa i en lampligare form som bidrar till kvalitetssékring och
kompetensutveckling.

Uppkommer jévsituation, da exempelvis en handléggare har nagon relation till brukaren eller
anhorig, lamnar bistandshandlaggaren éver till en kollega.

Det namndmél som fangar kvaliteten i bistdndsbedémningar ar:
Brukarbeddmning av om bistdndsbedémarens beslut dr anpassat efter behov
Darutéver far namnden kontinuerligt information om éverklaganden av bistandsbesiut.

3.6. Kommunens véardegrund &r vil kiind inom bade myndigheten och hos den
kommunala utféraren

| Socialtjénstlagens 5 kap. 4 § bestdms att "Socialtjanstens omsorg om ldre ska inriktas pa
att &idre personer far leva ett vardigt liv och kénna vilbefinnande (vardegrund).” Utifran
denna har kommunen sammanstllt en vardegrund som innefattar:

Vérderingar:

Medborgaren forst
Respekt for individen
Mer &n foérvantat

Principer:

Utga alltid fran samhallsuppdraget
Olikheter &r en styrka

Vardegrunden har olika innebérder fér respektive verksamhet. Det aligger chefer att
Oversatta den och uppratthalla en sténdig dialog med medarbetarna kring vad vardegrunden
betyder i den aktuella verksamheten. Vidare har kommunen upprattat en vardighetsgaranti
specifikt fér &ldreomsorgen och bistandshandl&ggningen som innefattar:

Delaktighet
Bemoétande

Trygghet

Avseende bistdndshandlaggningen garanterar den lokala vardighetsgarantin tolk,
information, méjligheten att byta handlaggare samt uppféliningssamtal minst 1 gang per ar.
Géllande bemétande aldagger man sig att vara respektfull gentemot brukaren och dess
anhériga men &ven att "aldrig prata 6ver huvudet pa [brukaren]™. For att garantera trygghet

® "Lokal vardighetsgaranti for dldreomsorgen i Sédertalje”, Sdédertalie kommun, Social- och
omsorgskontoret

10
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bar handldggarna namnskyltar och kan uppvisa tjanstelegitimation. Vidare garanteras att
handlaggarna kommer pa bestamd tid eller meddelar &ndringar i god tid.

Vérdighetsgarantin &r saledes en utfastelse som riktar sig mot brukaren. Foér att géra
vardegrunden applicerbar pa hemtjénsten innebér det att nedbrytning av malen &r av storsta
vikt. Darfor &r det viktigt att varje enhet fér ett eget vardegrundsarbete. De intervjuade
uppger att de jobbar mycket med kollegiala diskussioner géllande vardegrunden, inte minst
for att ge brukaren "mer &n forvantat!”. Innebdrden &r bred men hérleds till treviigt
bemétande och att hjélpa brukaren med smaé tjénster som formellt inte ingar i uppdraget.

3.7. Beddmning

Grundtanken &r att alla registreringar ska ske genom avlésning av tagg vid brukarens bostad
med hjalp av inférandet av det digitala systemet. Fér augusti och september lag de manuella
registreringarna pa 40 % respektive 28 % avseende egen regi.

Vid implementeringar av nya digitala system finns det en viss inkérningsperiod d& man kan
acceptera en hégre andel manuella registreringar. Vad vi kan se &r att andelen manuella
registreringar inom den egna regin fortfarande i september &r férhallandevis hég. Man ser
dock en tendens fér en minskad andel manuella registreringar. | ytterst fa fall har utférarna
dispens for manuella registreringar och da beror detta pa att brukaren inte vill installera
aviasare i hemmet. Darutover kan det vara tekniska problem, insatser utanfér hemmet eller
andra anledningar som féranleder att man avviker fran automatiska in- och utpasseringar.
Det finns dock ett visst utrymme for minskad kontroll fér de utférare som i hégre utstrackning
anvander sig av manuell tidsregistrering. Det &r av vikt for rattssékerheten och kontrollen att
man sakerstéller att utférarna inkorporerar det nya digitala tidsrapporteringssystemet fullt ut.

Vi anser att det finns ett adekvat virdegrundsarbete dar relevanta dokument &r Iattillgéngliga
och beskrivna utifrén varje verksamhet. Darutéver &r vardegrundsarbetet mycket beroende
av varje enhetschefs engagemang och implementering i det vardagliga arbetet.

Var bedémning &r att myndigheten hittar former f6r kollegiala avstamningar och diskussioner
som sékerstéller en rattssaker bedémning. Dessa behéver inte enbart handla om speciella
eller komplexa beslut utan dven om standardfallen som utgér stora volymer. Det delvisa
beroendet av hyrpersonal forstérker detta behov.

11
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4. Utforarna av hemtjinst i egen regi

I samband med att kommunfullmé&ktige 2014 avvecklade valfrinetssystemet enligt LOV och
Gvergick till att upphandla utférare utifran LOU skrevs avtal med fem privata utférare som
tilsammans med kommunens egen regiverksamhet utgor basen fér den valmdjlighet
brukarna har. Férdelningen mellan utférarna innebar att kommunens egen regi fick 55 %, tva
utférare fick 14 %, en utforare fick 9 % och de aterstaende 4 %. | november 2017 kommer
dock tva utférare att utga som leverantér. Vi har begransat oss till att granska kommunens
egen regi och féljande kapitel kommer darfér enbart behandla denna del.

Utfrare
RS SR A o S SHEL R el X S Sl ST ESEmT S S Sy s T v
Aleris — 5
5 a rea
AR diakoni Bt AB Assistans Attendo Sodertilje
[Uﬁ'ltl;lﬁr {upphor Stockhaolm Sverige AB kommun
30 nov) 30 nov) AB

Nar myndighetsprocessen har resulterat i ett beslut innebar det att utférarna far uppdraget
skickat till sig. Beslutet och bestaliningen som bistdndshandl&ggarna har uppréttat 6verférs
till vald utférare digitalt. Bestallningen blir tillganglig for utféraren i det digitala systemet
Procapita varpa utféraren tar emot bestéliningen och anger startdatum fér verkstélligheten.
Systemstddet for tid- och insatsregistrering Lifecare &r dessutom lankat med Procapita fér
Overféring av besiut och avvikelser.

Dartill foljer utférarna kontinuerligt upp genomfsérandeplanen och utgar ifran denna nar man
upplever ett férandrat behov. Upplever utférarna saledes ett fordndrat behov rapporteras
detta i form av "bevakningar” genom Procapita till myndigheten. Det finns dven méjlighet att
ta direktkontakt med handldggarna via en specifik utfSrandetelefon alternativt genom
funktionsbreviaddan. Telefontiden upplevs dock vara ofillracklig enligt de utférare vi talat med.
Nar bistdndshandliggarna far in en "bevakning” kommer den i realtid och utredningen gérs
frimst av mottagningsgruppen.

Det har stunditals funnits perioder da ett beslut har varit pa vég att g& ut varpa handldggarna
gor sa kallade "tekniska foriangningar” dar den aktuella planen fér brukaren fortloper. |
majoriteten av fallen sker dock nya utredningar av handliggarna i samband med att ett
beslut gar ut. | vissa fall gérs &ven ett aterbesok i brukarens hem. Det uppdaterade beslutet
Overfors sedan via Procapita.

Hovsjoé/Fornhéjden
Kommunikationen med Kommunikationen med bistandshandliggarna upplevs bli

{ myndighetsutévningen lidande pa grund av handléggarnas tidsbrist. Det finns en viss
(bistandshandléggarna) distans mellan brukarnas faktiska behov och

bistdndshandlaggarna till féljd av tidsbristen. Utférarsidan
rapporterar kontinuerligt brukarnas férandrade behov men
upplever att de individuella uppféljningarna genom hembesék
frén bistandshandléggarna, i vissa fall, har uteblivit och ersatts
av "tekniska forlangningar’. Utférarsidan upplever en viss
frustration kring de tekniska foriangningarna av besluten som
inte beskrivs spegla brukarens aktuella behov korrekt. Markanta

12
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avvikelser mellan den beviljade tiden och det faktiska behovet
upplevs paverka kostnadseffektiviteten och schemalaggningen
negativt.

Arbetet med kommunens
vérdegrund

Stort ansvar att bryta ned vardegrunden ligger hos
resultatenhetschefen och medarbetarna. Vardegrunden lyfts och
diskussioner fors pa dagliga méten med medarbetarna. De
stravar efter att ha en individpassad och personlig omsorg och
diskuterar vad detta innebér i praktiken.

Kompetensforsorjningslige

Enheten har tjanster som behéver tillséttas. Dartill finns det
utbildningar att tillgé vi Nestor, en online-baserad
utbildningstjénst, for att kompetensutveckla befintlig personal.

Styrning och uppfdljning

Inkl. effekter av det nya digitala
systemet och rapportering
uppét.

Skickar verksamhetsrapporter manadsvis till kontorschefen vilket
majliggér en god dialog kring analyser och férbéattringsomraden.
Med det nya digitala rapporteringssystemet fér tid och
insatsuppféljning (Lifecare) finns utékade méjligheter att
undersoka orsaker och samband. De digitala verktygen upplevs
spara tid och férenkla den sociala dokumentationen for
medarbetarna, men &ven underltta rattssékerheten och
dialogen med anhériga.

Jarna

Kommunikationen med
myndighetsutévningen
(bistandshandliggarna)

Kommunikationen upplevs inte fungera helt tillfredsstéllande.
Aven vid denna enhet anser intervjuad chef att det finns ett gap
mellan brukarnas faktiska behov och bistandsbesluten.
Utférarsidan rapporterar kontinuerligt brukarnas behov. | vissa
fall har det tagit manader innan beslutet &ndras.

Arbetet med kommunens
virdegrund

Enheten belyser vardegrunden med hjalp av praktiska exempel
under manadsvisa arbetsplatstraffar. Férsoker dven att
implementera en dialog kring vardegrunden i det vardagliga
arbetet.

Kompetensforsorjningslige

Upplever det férhallandevis enkelt att rekrytera personal for
tillsvidaretjénster, men nagot svarare att rekrytera tim- och
behovsanstélida.

Styrning och uppféljning

Inkl. effekter av det nya digitala
systemet och rapportering
uppét.

Skickar rapporter manadsvis till kontorschefen. Finns mojlighet
tili diskussion kring analyser och férbéttringsomraden. Finns
aven mojlighet att genomféra ytterligare analyser till féljd av det
nya digitala rapporteringssystemet fér tid- och insatsuppféljning.
Ar det awikelser av allvarligare karaktsr rapporter enhetschefen
det direkt till omrédeschef. De digitala verktygen upplevs spara
tid och férenkla rapporteringen fran medarbetarna, men &ven
underiatta uppféljning med anhériga. Tidrapporteringssystemet
beskrivs &ven som ett incitament fér att genomféra aktiviteter
med god kvalitet utan stress. Dartill genomfér enheten for
kvalitet och uppdrag aggregerade utvarderingar av de olika
verksamhetsomradena 1 gang per ar. Har analyseras rutiner
och verksamhetens egenkontroll. | samband med detta gérs
verksamhetsbesok.
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Nattpatrullen

Kommunikationen med
myndighetsutdvningen
(bistandshandliggarna)

| vissa avseenden upplevs samverkan och kommunikationen
fungera val men det finns en viss brist i informationséverféringen
mellan brukaren och myndigheten som paverkar nattpatrullens
utévning. Har &r primarvarden ofta inkluderad. Det géller framst
extern information till brukaren och anhériga géllande
nyckelinlamning. Dessutom upplevs viss problematik géllande
den interna kommunikationen med nattenheten vid férandrade
behov fér brukaren. Onskar en battre samverkan och
informationséverféring med myndigheten.

Arbetet med kommunens
véirdegrund

Belyser vérdegrunden med hjalp av praktiska exempel under
manadsvisa arbetsplatstraffar. Férsoker &ven att féra en dialog
kring vérdegrunden och rattssékerheten i det vardagliga arbetet,
speciellt i samband med avvikelser.

Kompetensforsorjningslige

Upplever det delvis svart att rekrytera personal fér
nattjénstgdring. Vidare uppmaérksammas ett behov av att géra
yrket mer attraktivt, da en del av problematiken ligger i kraven
pa underskoéterskeutbildning.

Styrning och uppféljning

Inkl. effekter av det nya digitala
systemet och rapportering
uppat.

Enhetschefen skickar rapporter utifran de digitala verktygen
manadsvis. Dartill halls en dialog kring hur verksamheten och
det digitala systemet fungerar. Ar inte lika beroende av en
analys kring den ekonomiska situationen da verksamheten ar
anslagsfinansierad. Upplever det nya digitala in- och
utpasseringssystemet som en forbattring av réttssakerheten.
Skapar &ven en god méjlighet att analysera verksamheten och
undersgka orsakssamband.

Dessutom genomfér enheten for kvalitet och uppdrag
aggregerade utvarderingar av de olika verksamhetsomradena
en gang per ar. Har analyserar man rutiner och verksamhetens
egenkontroll. Egenkontrollen bestar framst av att kontrollera
kvalitet och rattssakerheten vid installationer/avinstallationer av
larm.

4.1.1. Bedémning

I granskningen blir det tydligt att de som arbetar vid myndigheten inte har samma bild som
utférarna av hur bistandsbesluten &ndras da utféraren signalerar. Vi kan inte avgéra vilken
bild som &r den riktiga utan konstaterar endast de skilda bilderna. Vi haller det dock som
sannolikt att det i en del av dessa fall handlar om att myndigheten helt enkelt inte goér samma
bedémning som utféraren men i sa fall bér utféraren & tydlig information om att myndigheten

gor en annan bedémning.

Det ar rimligt att anta att de olika bilderna kan bero p3 att det nya digitala systemet inte &r
helt infort och implementerat. De langa tiderna som ibland sker mellan utforarens signal om
forandrade behov och férandrat beslut férklaras dock inte av systemet.
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4.2. Ledningssystem

4.2.1. lakttagelser

Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 &r alla utférare av halso- och sjukvard samt
socialtjanst skyldiga att ha ett ledningssystem fér kvalitet. Ledningssystemet ska enligt 2 kap.
1 § vara ett verktyg for att uppna kvalitet utifran verksamhetsspecifika krav och méal som
aterfinns i relevanta lagar och féreskrifter. Dessutom inférdes 2015 férandringar i
kommunallagen som innefattade hégre krav pa kommunen att kontrollera och félja upp avtal
dar den kommunala angelégenheten &r éverlamnad till privata utférare. Detta regleras framst
i KL 3 kap.§ 18c och § 19. Ledningssystemet bér ha en grund i och beskriva
huvudprocesser, rutiner, risker i processen och hur dessa minimeras inom varje
verksamhetsprocess.

Ledningssystemet fér hemtjénsten har sin bas i stédsystemen Procapita och Lifecare. Via
verksamhetsstddet Procapita éverfors bistandsbedémningar och genomférandeplaner
digitalt. Verksamhetsstddet fungerar i samspel med det digitala tid- och
insatsrapporteringssystemet Lifecare. Dessa digitala verktyg sakerstiller att
genomftrandeprocesser och avvikelser i utférandet belyses vilket framjar en kontinuerlig och
systematisk uppfdljining. Utférarna sjélva &r sedan i enlighet med kraven i avtalen och
dverenskommelserna ansvariga for att ha en adekvat egenkontroll. Omradeschefen och
enhetscheferna analyserar manadsvis rapporteringen avseende insatser, avvikelser och
ekonomiska forutsattningar for att jimféra och diskutera potentiella férbéttringsatgérder i linje
med egenkontrollarbetet definierat i SOSFS 2011:9.

Darutéver foljer enheten for kvalitet och uppdrag upp 6verenskommelser och avtal med
utforarna utifran det férfragningsunderiag som legat till grund for avtalet. | "Kravspecifikation
[fér] Hemtjénsten” finns ett antal kvalitetskrav specificerade, déribland:

Att folja kommunens vérdighetsgaranti fér hemtjansten

Kompetens och erfarenhet hos verksamhetschef

Grundliggande utbildningskrav fér personalen, planering for kompetensutveckling
Erforderlig personal tillganglig fér uppdragets utférande

Faststalit ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens
foreskrift, med redovisning av rutiner fér egenkontroll samt rutiner for
klagomalshantering och Lex Sarah.

Dérutéver finns en detaljerad uppfdljningsplan fér sldreomsorgsndmnden som revideras
arligen. Denna innehaller avgransade delar av verksamheten som ska féljas upp och varvas
mellan férdjupade- och resultatuppféijningar. Social- och omsorgskontorets stab planerar
och utfér uppféljningarna. Informationen fran kvalitetsresultaten, awvikelseanalyserna och
egenkontrollerna &r saledes grunden i det verksamhetsspecifika ledningssystemet for
kvalitetsuppfbljning. Dessutom gér myndigheten individuppféljning av insatserna, som sker
minst en gang per &r men &ven vid behov, vilket representerar resultatkvaliteten.

Det pagar dessutom ett utvecklingsarbete med "Morgondagens hemtjénst” som avser att
effektivisera verksamheten, likstélla bistdndsbedémningarna och éka andelen rapporteringar
genom taggavldsning.

4.2.2. Bedomning

Var bedémning &r att det finns ett antal komponenter som i huvudsak utgér ett
ledningssystem som borgar fér en styrning och uppféljning som &r andamalsenlig. Det svarar
dock inte helt upp emot de kriterier som definieras i férordningen SOSFS 2011:9. Det saknas
en processbeskrivning av hela verksamheten fran ansékan, via bistandsbeslut, insats och
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uppféljning. Utifran en sadan skulle ndmnden kunna identifiera ett antal risker och ange hur
dessa risker ska hanteras vilket ocksa &r ett krav i férordningen. | namndens
verksamhetsplan for 2017 beskrivs en modell fér riskanalys men den &r dnnu inte tillampad.

Vidare stélls det krav att det ska finnas dokumenterade rutiner for verksamheten och var
bedémning &r att det finns sadana for bade ansékningsprocessen, myndigheten och
utférardelen i lamplig omfattning. Alla aktiviteter gar inte att beskriva i och styras med
dokumenterade rutiner.

4.3. Uppfdljning av bistandshandliggningen

Myndigheten féljer upp de myndighetsbeslut och insatser som har beviljats. Uppfdljning av
den lokala vardighetsgarantin gors genom att administratér hos myndigheten ringer upp ett
tiotal brukare varje manad fér att ta in upplevelser och potentiella kiagomal.
Individuppfbljningen fér varje brukare gérs vid behov men atminstone en gang per ar. Fokus
ligger pa att undersoka vilken effekt insatsen haft for brukaren.

Namnden féljer upp brukares syn pa besluten samt de 6verklaganden som gors.

4.4. Uppféljning av krav i férfragningsunderlaget

Enheten for kvalitet och uppdrag gér arligen avtalsuppféliningar med alla utférare.
Uppféljningen sker genom att utvérdera verksamheternas strukturkvalitet och processkvalitet
och har sin bas i de 6verenskommelser och avtal som gjorts med utférarna. Utifran
férfragningsunderlag och de definierade krav och kvalitetsnivaer som legat till grund for
avtalet avgors uppféliningens innehallsmassiga inriktning. Uppfdljningen &r generellt
utformad utifrén standardparametrar och fokuserar dels pa bemanning, dokumentation och
rutiner. Dartill gors férdjupade granskningar vartannat ar. Resultatkvalitet har inte varit
inkluderat i de férdjupade utvarderingarna. Resultatkvaliteten foljs istsllet upp av
bistandshandlédggarna genom uppfbljningar av insatsernas effekt pa brukaren vilket sker
minst en gang per ar men &ven vid behov.

Metodiken for uppfolijningarna bestar framst av enkater samt verksamhetsbesék hos de olika
utférarna. Det ingar &ven i uppfoljningarna att intervjua ett antal medarbetare. Denna dialog
6ppnar upp fér en mer detaljerad bild av enheten, enligt intervjuad enhetschef.

Vidare anvandes de nyligen implementerade digitala verktygen fér att félja upp hur
avvikelsehanteringen ser ut. De digitala verktygen som enheterna anvinder sig av &r framst
rapporteringssystemet for tid och insatsuppféljning, Lifecare, men dven verksamhetsstédet
Procapita. Dessa digitala verktyg sakerstéller en belysning av processer och avvikelser i
utférandet vilket skapar en god majlighet for en mer precis uppféljning. Dértill arbetar
myndigheten med uppféljning av brukarnas néjdhet genom deras instrument for
klagomalshantering. Klagomalshanteringen &r utformad utifran en direkt dialog med brukarna
via telefon dér de far mojlighet att belysa enskilda upplevelser.

Pa ndmndens begaran sammanstélls resultaten pa 6vergripande niva men viss informell
direktaterkoppling sker direkt till enhetschefen om brister patraffas. Det finns dock mdjlighet
for en tydligare redovisning pa enhetsniva. Projektledare och en lokal styrgrupp har paborjat
en mer precis uppféijning av hur styrningen inom hemtjénsten ser ut och hur vl
verksamheten 6verensstammer med idéerna kring "morgondagens hemtjanst”.
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4.5. Uppféljning och kontroll av ersittning till utforare

4.5.1. lakttagelser

Inférandet av det digitala tid- och insatsrapporteringssystem Lifecare ersatte den manuella
rapporteringen via Excel-filer. Systemet fér platsidentifiering innefattar en identifieringspunkt i
hemmet hos brukaren som hemtjénstpersonal registrerar sig emot med hjélp av en
mobiltelefon vid in- och utpassering. Systemet avser att tzicka rapportering fér hemtjéanst,
avl6sning i hemmet, ledsagning och trygghetslarm. Registrering sker vid pabérjad och
avslutad insats i hemmet, samt avvikelser i insats. Den registrerade tiden déverférs sedan fill
verksamhetssystemet. Ersattningsbeloppet som utbetalas till utféraren grundar sig sedan pa
utférda insatser. Det digitala systemet underlattar kontrollen och sakerheten i den utférda
tiden vilket skapar en férhallandevis god miljé for att verifiera fakturerade belopp mot faktiskt
utfoérd tid.

Grundtanken &r att alla registreringar ska ske genom avlésning av tagg vid brukarens bostad
men det sker fortfarande en del manuella registreringar. | ytterst fa fall har utférarna dispens
for manuella registreringar och da beror detta p& att brukaren inte vill installera avigsare i
hemmet. Statistik for tidregistreringar pavisar, trots inférandet av Lifecare, pa en
forhallandevis hog andel manuella registreringar. Fér augusti och september lag de manuella
registreringarna pa 40 % respektive 28 % avseende egen regi. | ytterst f4 fall har utférarna
dispens fér manuella registreringar och da beror detta pa att brukaren inte vill installera
avidgsare i hemmet. Darutéver kan det vara tekniska probiem, insatser utanfér hemmet eller
andra aniedningar som féranleder att man avviker fran automatiska in- och utpasseringar.
Méjligen kan det finnas ett visst utrymme fér minskad kontroll for de utférare som anvander
sig av manuell tidsregistrering.

4.5.2. Beddémning

Var bedémning ar att det finns en tillracklig uppfolining av bade myndighetsutévningen och
utférandet samt bade pa avtalsniva och pé individniva.
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5. Sammanfattande bedémning

Nedan beskrivs kortfattade svar pa revisionsfragorna samt en sammanfattande bedémning
och rekommendationer.

Revisionsfraga

Svar

Har ndmnden s&kerstallt en organisation
(kapacitet och kompetens) som kan
garantera en réattssaker och likvardig
hemtjénst med god kvalitet?

Delvis. Det finns tydliga riktlinjer och strategier
samt en arbetsorganisation som bedéms vara
dndamalsenlig.

Beddmningen &r att det behdver utvecklas en
form for kollegial avstadmning f6r att sdkerstalla
en rattssaker och likvardig bedémning. Det
faktum att myndigheten bedrivs med ett antal
inhyrda konsulter férstarker detta behov.

Hur s&kerstéils att av fullmaktige
beslutade vardegrundsfragor hanteras pa
ett tillrackligt satt?

Beddmningen &r att vardegrunden &r val kand
och kommunicerad inom bade myndigheten och
utféraren i egen regi. De granskade enheterna
arbetar ocksa kontinuerligt med att applicera den
till praktiken.

Har ett ledningssystem som motsvarar
kraven enligt SOSFS 2011:9 inforts?

Delvis. Bedémningen &r att det finns flera
bestandsdelar som utgor ett ledningssystem och
som kan sé&kerstélla styrning och kontroll av
hemtjénsten. For att svara upp mot férordningen
krévs dock att en beskrivning gérs av hela
processen och att risker samt hantering av risker
gors utifrdn denna i ett sammanhaliet dokument.

Har némnden en tiliracklig uppfélining av
bistdndshandlaggningen?

Ja. Dels &r brukarens uppfattning om
bistandsbesluten ett n&mndmal dels féljer
namnden kontinuerligt 6verkiaganden av beslut.

Déaremot gér namnden ingen intern uppféljning
av hur félisam myndigheten &r till férandrade
behov hos brukaren men det kan komma ur
analyser av kostnader och volymer.
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Har ndmnden s&kerstillt en
andamalsenlig uppféljning av de krav
som stélls i férfragningsunderlaget for
godk&annande?

- Foljs beslutade insatser upp pa ett
tillrackligt satt?

- Sammanstalls och analyseras
uppféliningen?

Ja, uppféljning av avtalen sker systematiskt och
regelbundet av staben.

Besluten foljs i de flesta fall upp kontinuerligt infér nya
beslut men tekniska forlangningar sker alltjsmt men i
minskad omfattning.

Myndigheten gér varje manad brukaruppféljning av 10
slumpmassigt utvalda arenden.

Ja men det finns behov av att uppféljningen bryts ner
till enhetsniva for att den aven ska kunna anvindas av
enheterna i sitt utvecklingsarbete. (Om det inte kraver
fér mycket resurser att géra det)

Gérs uppfoliningar, kontroller och
analyser for att férhindra att ersattning
utbetalas pa felaktiga grunder? Kan

Ja via det digitala systemet som inférdes under 2017.
Systemet sékerstaller att utforaren faktiskt har varit pa
plats. Det &r dock fortfarande en betydande andel av

fakturerade belopp fran leverantérerna brukarna dar tiden registreras manuellt.
verifieras mot avtalsvillkor och faktiskt
utférda tjianster?

Ja for- och nackdelar av den valda ersattningsmodellen
ar identifierade. Det &r dock oklart &nnu hur

nackdelarna ska hanteras.

- Baseras kontrollerna pa en riskanalys
av ersattningsprocessen? Ar dessa
kontroller tillrackliga?

6.1. Sammanfattande bedémning

Den sammanfattande bedémningen &r att styrningen av hemtjénsten i stort ar andamalsenlig
och ger goda forutsattningar for att sékerstélla bade kvalitet och kostnadseffektivitet.
Vésentliga forbattringar har skett de senare aren och inférandet av det digitala
registreringssystemet som ocksa ligger till grund fér fakturering av utférarna har inneburit
betydande férbéttringar av kontroll och att det finns en korrelation mellan beslutad och utférd
tid i hemtjansten.

Overgangen fran LOV till upphandling av hemtjéanst har tillsammans med andra atgérder
medfért en kad kontroll av kostnader och en minskning av konsumtionen.

Granskningen visar att det finns nagra risker som kan géra verksamheten sarbar.
Kompetensforsérjning avseende myndighetsdelen &r en utmaning och det &r svart att
rekrytera chefer till den kommunala hemtjénsten. Bedémningen &r ocksa att det finns nagra
utvecklingsomraden f6r att starka kontrollen och rattssékerheten. Det digitala systemet
inférdes infér sommaren 2017 och det &r rimligt att betrakta systemet som att vara under
inforande. Det uppstar fortfarande effekter som bér hanteras och vi bedomer att férvaltningen
har en god uppfbljning av inférandet och vidtar atgarder vartefter olika fragor uppstar.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi dldreomsorgsndmnden att:

sakerstalla en manadsvis uppfsljning av omfattningen av manuellt registrerad tid per
utférare samt att minska andelen manuella registreringar.
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sakerstélla att ett komplett ledningssystem etableras med en samiad bild av hela
processen och de risker som identifieras i denna process. Det finns redan nu flera
komponenter pa plats som kan ses ingd i ledningssystemet.

sdkerstalla att myndigheten utvecklar en form fér kollegial avstdmning och ldrande
bade vad géller "enkla” beslut i stora volymer samt komplexa beslut. Detta bedéms
vara en viktig komponent for en rattsséker process.

Stockholm den 16 november 2017

Anders Hellgvist

EY
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Bilaga 1: Kéllforteckning

Intervjuade funktioner:

Presidium dldreomsorgsnamnden

Socialdirektér

Tf myndighetschef

Resultatomradeschef, Hemtjanst dldreomsorg
Resultatenhetschefer; Hovsjo, Jédrna och Larm/Nattpatrull
Kvalitet- och uppdragschef

Dokument:

Kravspecifikation Hemtjansten

Lokal vardighetsgaranti for éldreomsorgen i Sédertélje, Sédertilje kommun, Social-
och omsorgskontoret

Mal- och budget 2017-2019

Socialtjénstlagen (Sol)

Rapport, Ersattningssystem for hemtjanst, 2016-05-31, Sédertalie kommun

Rapport, Framtida utférande av hemtjanst, 2017-05-09, Social- och omsorgskontoret

Socialstyrelsens férordning SOSFS 2011:9 om ledningssystem for kvalitet
Sodertélje kommuns vardegrund, maj 2008
Vérdighetsgaranti, Social- och omsorgskontoret
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