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Sammanfattande bedémning och rekommendationer

P& uppdrag av de fértroendevalda revisorerna har EY genomfdrt en granskning med syftet
att dels bedéma om omsorgsnamnden och dldreomsorgsnamnden bedriver en tillracklig
uppfdljning av privata utférare, dels bedéma om kvalitetskraven pa dessa utférare kan
betraktas som dndamalsenliga.

Tidigare forskning, utredningar och rapporter pavisar att en forutsattning for
avtalsuppfdéljning dels ar att det finns en organisation och struktur foér att félja upp
verksamheten, dels att kraven pa utforaren &r tydligt specificerade i
forfragningsunderlaget. | kommunallagen anges inte i detalj hur kontrollen och
uppféljningen av éverldmnad verksamhet ska bedrivas. Némnderna har saledes stor
mojlighet att fritt anpassa uppfdljningen utifran lokala forutsattningar och den verksamhet
som ska kontrolleras. Samma kéllor visar pa brister i formuleringen av de krav som
kommuner stéller pa privata utférare, att kravens uppféljningsbarhet manga ganger &r
bristande samt att avtalsuppfdljning i manga fall sker for séllan pa grund av
nedprioritering och resursbrist.

Var dvergripande beddmning &r att nuvarande organisation och arbetsséatt i Sodertélje
kommun ger goda forutsattningar for att bedriva en &ndamalsenlig uppféljning - battre &n
vad tidigare forskning och utredningar pavisar. Omsorgskontorets enhet f6r kvalitet och
utveckling har etablerat en organisation och planering déar avtalsuppféljningen ar
integrerad i inkdpsprocessen och dar ansvariga verksamhetsstrateger och annan
kompetens fran berdrda verksamheter &r involverade i framtagandet av avtalens
kravstaliningar. Det finns dock utrymme att inom vissa sarskilt riskutsatta omraden starka
uppfdljningen och dessutom se dver tydligheten i kvalitetskraven samt mangden krav i
kravspecifikationerna.

Det finns en vdlstrukturerad uppféljningsplan som grundar sig i kommunens systematiska
kvalitetsarbete dar riskanalyser utgdr en viktig komponent. Vi beddmer att det ger goda
forutsattningar for en andamalsenlig avtalsuppfdljning. Vidare bygger uppféljningen pa
flera kompletterande metoder som tillsammans bidrar till en god insyn i utférarnas
verksamhet. Den regelbundna uppfdéljningen utgdr majoriteten av de genomférda
uppféljningarna. De bygger pa en variation av kompletterande insamlingsmetoder och sker
genom en strukturerad och valdokumenterad arbetsprocess. Detsamma galler vid
uppdagande av allvarlig brist eller risk fér brist. Insamlingsmetoderna och arbetsprocessen
bidrar med férutsagbarhet och likvardighet i uppféljningen. Vi uppfattar att det faktum att
hemtjansten - till skillnad mot dvriga verksamheter som f6ljs upp vartannat ar - f6ljs upp
varje ar sker pa grund av tidigare missférhallanden. Vi rekommenderar att nédmnderna
fortsattningsvis temporart intensifierar uppféljningen pa liknande satt om ett sadant
behov uppstar dven for andra verksamheter.

Ett omrade som omsorgskontoret i sina riskanalyser bedémt vara bristfélligt 4r den sociala
dokumentationen inklusive medféljande genomférandeplan. Det utgér en vasentlig del av
uppfdljningen av insatserna att personen far hjalp och stéd enligt dverenskommelse. Vi
rekommenderar darfér namnderna att fortsatta pa den redan inslagna vagen genom att
rikta ett sarskilt fokus pa att starka rutinerna kring uppféljningen av den sociala
dokumentationen genom att upprétta en riktlinje for social dokumentation.' Vidare finns
det anledning att starka uppféljningsarbetet kring verksamheten for funktionsnedsatta.

' Se IVO:s och Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad kring social dokumentation.



Intervjuade vittnar om problem fér de externa utférarna att erhalla samtycke fran den
enskilde. SoL och LSS anger att verksamheten ska bygga pa respekt for individens
sjalvbestammande och integritet. Insatser for en person ska enligt SoL utformas och
genomfdras tillsammans med personen. Enligt LSS ska den enskilde i stérsta mdojliga
utstrackning ges inflytande och medbestammande dver insatserna. Vi rekommenderar
namnderna att initiera atgarder for att utifran uppfdljningens resultat starka uppféljningen
av de externa utférarnas systematiska arbete géllande samtycke fran den enskilde enligt
SoL och LSS, bland annat genom att tydliggéra kraven i kravspecifikationen.

Resultatet av var analys av kvalitetskrav visar att merparten av kraven ar méatbara.
Samtidigt finns det utrymme att ytterligare starka tydligheten i vad kraven avser. Det ar
viktigt att i detta sammanhang understryka att kvalitet inom omsorg och socialtjanst ar
sarskilt svar att definiera, da kvaliteten i tjansterna i stor utstréckning ligger i motet
mellan individer. Denna svarighet friskriver emellertid inte namnderna fran att i storsta
mdjliga man efterstrava stringens och tydlighet i géllande avtal och kravspecifikation.
Vidare finns skal att se dver mojligheterna att i 6kad utstréackning anvanda sa kallade
"effektkrav"”, det vill sdga krav som avser resultatet av insatser snarare an hur insatserna
genomfors.

Vi rekommenderar att det gérs en bedémning om den stora mangden krav hammar
styreffekten for de mest vasentliga kvalitetskraven. I regel ar det enklare att ldgga till ett
krav, an att goéra det motsatta. Risken ar dock att detta leder till inflation av krav. Ett stort
antal krav ger snarare en svagare styrkraft an en starkare, vilket brukar kallas for
detaljeringsparadoxen inom malstyrning. Ju fler krav, desto otydligare blir signalen till
verksamheten kring vad som egentligen ar prioriterat.

Utifran granskningens iakttagelser rekommenderar vi omsorgsnamnden och
dldreomsorgsnamnden att:
Starka rutinerna kring uppféljningen av den sociala dokumentationen genom att
uppratta en riktlinje for social dokumentation.
Initiera atgarder for att utifran uppfdljningens resultat starka de externa utférarnas
systematiska arbete kring samtycke fran den enskilde enligt SoL och LSS.
Overvéga att minska antalet krav som stélls pd externa utférare for att sékerstélla
en effektiv och andamalsenlig styrning.
Se 6ver om vagt formulerade krav pa externa utférare kan preciseras for att géra
kraven enklare att folja upp.
Se dver mojligheten att i hogre utstrackning anvanda krav som avser effekter for
brukaren.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

Kommunallagens 3 kapitel 19 § dldgger kommunfullmaktige att infor varje mandatperiod
anta ett program med mal och riktlinjer for uppféljning av privata utférare som utfor
kommunala angeldgenheter. Det r ocksa vasentligt att namnden har formulerat
dndamalsenliga kvalitetskrav for verksamheterna. Kvalitetskrav som &r vagt formulerade
ar svara att folja upp.

Omsorgsnamnden och dldreomsorgsnamnden har férutom verksamheter i egen regi, dven
avtal med ett antal privata utférare av dldreomsorg och LSS-insatser. For att sakerstalla
att verksamheterna bedrivs i enlighet med radande kvalitetskrav kravs en tillracklig
uppfdljning av dessa verksamheter.

Revisorerna har utifran sin riskanalys 2021 beslutat att genomféra en granskning av
avtalshantering och uppfdljning av externa utfoérare.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om omsorgsnamnden och dldreomsorgsnamnden
bedriver en tillrdcklig uppféljning av utférare och om kvalitetskraven pa utférare ar
dndamalsenliga.

Foljande revisionsfragor besvaras i granskningen:

| vilken utstrackning har ndmnderna i avtal med utférare stallt &ndamalsenliga krav
pa kvalitet och férsakrat sig om mdjlighet till insyn och uppféljning?

Hur ser processen ut for uppféljning och kontroll av uppstélida mal pa kvalitet? |
vilken utstrackning ar processen andamalsenlig och komplett?

Ar ndmndernas uppfdljningsplan utformad i enlighet med fullmé&ktiges program for
uppfdljning?

Hur hanteras eventuella klagomal och synpunkter pa externa utférare? | vilken
utstrackning kan hanteringen bedémas som &ndamalsenlig?

Sker det en kontinuerlig och tillrdcklig aterrapportering till ndmnderna?

1.3. Ansvariga namnder

Omsorgsnamnden och dldreomsorgsnamnden.

1.4. Metod och avgransning

Granskningen ar genomférd med hjalp av dokumentstudier samt intervjuer med ansvariga
tjansteman. Delar av granskningen kommer att genomféras utifran en forskningsbaserad

metod.” Fér att besvara fragan om i vilken utstréackning ndmnderna i avtal med utforare
har stallt andamalsenliga krav pa kvalitet har vi utgatt fran ett ramverk for att utvardera
kvalitetskravs uppféljningsbarhet. For att kunna besvara fragan om vilka former av

kvalitetskrav som stélls pa utférare i avtal har kraven dels sorterats utifran Donabedians

modell for att definiera kvalitet, dels utifran verksamhetsomréde.3

2 Se Almgvist, R. (2001). Management by Contract: A study of programmatic and technological aspects.

’se Donabedian, A. (2005). Evaluating the quality of medical care. The Milbank Quarterly. Vol 83, N. 4, s.
691-729.



1.5. Revisionskriterier

Revisionskriterierna ar de bedémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens
analyser och bedémningar. | denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna

av:

Kommunallagen (2017:725) 5 kap. 3 §

Lagen om valfrihetssystem (2008:962)

Tilldmpliga utredningar och forskningsartiklar

Kommunfullmaktiges Mal och budget 2021-2023

Program med mal och riktlinjer for verksamheter som utfors av privata utférare
Ovriga av fullméktige beslutade relevanta styrdokument



2. Utgangspunkter fér granskningen

2.1. Méjligheten till uppféljning ar betingad formuleringen av kvalitetskrav

Enligt kommunallagen far kommuner, utifran de begransningar som framgar av lag,
overlamna skétseln av kommunala angeldagenheter till privata utférare. Nar skdtseln av en
kommunal angeldgenhet genom avtal har Ildmnats 6ver till en privat utférare, ska
kommunen kontrollera och félja upp verksamheten. Kommunen ska ocksa genom avtalet
tillférsakra sig information som gor det mojligt att ge allmanheten insyn i den verksamhet
som lamnats 6ver. | kommunallagen anges inte i detalj hur kontrollen och uppféljningen av
dverlamnad verksamhet ska bedrivas. Namnder har saledes stor méjlighet att fritt anpassa
uppfdljningen utifran lokala forutsattningar och den verksamhet som ska kontrolleras.

| SOU 2013:53, Privata utforare - kontroll och insyn, konstateras att en forutsattning for
avtalsuppféljning dels ar att det finns en organisation och struktur for att félja upp
verksamheten, dels att kraven pa utforaren &r tydligt specificerade i
forfragningsunderlaget. Enligt utredningens mening &r det av central betydelse att
namnderna formulerar klara och uppféljningsbara mal i sina forfragningsunderlag nar
verksamheter upphandlas. Det &r viktigt bade for att verksamheterna ska ha den kvalitet
som efterfragats, men dven for att fullméktiges prioriteringar ska fa genomslag nar de
enskilda ndmnderna genomfér upphandlingarna. Diffusa och otydliga mal riskerar att
medféra att ndmnderna inte fullgdér fullmaktiges prioriteringar.

Tidigare utredningar har visat pa brister i formuleringen i de krav som kommuner staller
pa privata utférare. Riksrevisionen fann bland annat i RiR 2008:21, Statens styrning av
kvalitet i privat dldreomsorg, att var tredje kommun inte staller krav pa
verksamhetsledningens kompetens och att fa krav &r formulerade som effektkrav, det vill
s&éga att utforaren ska uppna ett visst resultat. Vidare har undersdkningar visat att

kravens uppfdljningsbarhet manga ganger &r bristande. | en undersc‘jkning4 bedémdes 23
procent av analyserade krav pa utforare av dldreboende vara ej uppféljningsbara och i en

annan studie” framkom att mellan 40-50 procent av skall-kraven inte var mdjliga att félja
upp.

2.2. Kvalitetskraven analyseras utifran forskningsbaserat ramverk

For att analysera huruvida kraven pd privata utforare &r uppféljningsbara, anvands delar
av de metodologiska ramverk som presenteras i forskningsartiklarna Privatization of social
care delivery - how can contracts be specified? och Management by Contract - a study of
programmatic and technological aspects. Artiklarna tillhor det forskningsfalt som kan
bendmnas som kontraktforskning, dar stor uppméarksamhet dgnats at hur myndigheter kan
vidmakthalla kontroll 6ver innehall och kvalitet i offentliga angeldgenheter som
overlamnats till externa utférare samt hur kontrakt kan utformas for att skapa
dndamalsenliga incitament for utférarna. Svarigheten for uppdragsgivaren i en
kontraktssituation ligger ofta i att sdkerstalla att avtalad kvalitet och innehall faktiskt
utfors. Ett satt att férsakra sig om detta dar genom att formulera kvalitetsvillkor som ar
tydliga och enkla att félja upp. Att kvalitetsvillkoren ar tydliga ar en férutsattning for att
kunna utvardera avtalsféljsamheten. Dessutom ar risken att otydligt specificerade

* Isaksson, David. (2012). Som man fragar far man svar - vilka kvalitetskrav stéller kommuner vid upphandling
av dldreboenden? Uppsala Universitet.

° Almega, Vardféretagarna, Friskolornas riksférbund, Svenskt Naringsliv (2013). Stora méjligheter att stérka
kvaliteten i dldreomsorgen genom bdttre upphandlingar - hur vdrderar kommuner kvalitet vid upphandling av
sdrskilt boende?



kvalitetskrav 6kar incitamenten hos utfoéraren att franga intentionerna i avtalet. Om
uppdragsgivaren i en sadan situation ar missn6jd med levererad kvalitet &r dven risken att
det saknas tillrdckliga juridiska forutsattningar for att hava avtalet. Forskningen har visat
att denna typ av ofullstandigheter i avtal ar sarskilt vanliga for sociala tjanster.

Forskningsartiklarna har byggt upp ramverk for att utvardera kvalitetskravs
uppféljningsbarhet. Var granskning utgar fran dessa ramverk nar vi besvarar fragan om i
vilken utstréackning ndmnden i avtal med utforare har stéllt &ndamalsenliga krav pa
kvalitet. Kvalitetskraven kan delas upp i tva kategorier: méatbara och generellt hallna.
Kvalitetskrav som betecknas som generelit hdllna karaktériseras av att de antingen &r sa
vagt formulerade att det &r omdjligt eller svart att bestamma huruvida kravet &r uppfylit
eller inte. Det kan exempelvis réra sig om krav som formulerats som att utféraren "ska
strava” efter ett sarskilt varde, eller att "varden ska vara av god kvalitet”. Andra
kvalitetskrav som omfattas av denna kategori ar de krav som visserligen gar att fdlja upp,
men dar det rader osdkerhet kring utifran vilka grunder som uppfdljningen ska goras. Ett
exempel &r att "utféraren ska ha ingdende kompetens och erfarenhet av malgruppen”. Det
ar utifran formuleringen otydligt vilka konkreta krav som stalls pa utféraren och saledes
hur kraven ska fdljas upp. Mdtbara kvalitetskrav utmarks av att de definierar en grans eller
niva for vad som ska uppnas. Ett exempel pa ett sddant krav &r att "personal ska ha minst
3 ars erfarenhet av den verksamhet som anbudet avser”. Uppdelningen kan mellan
kategorierna kan sammanfattas enligt uppstalliningen nedan.

Generellt hdllna Mé&tbara
Vaga och svdvande formuleringar Definierar tydliga kriterier
Otydligt vad kraven innebdr konkret Kan ofta méatas pa en skala

Vi ar av uppfattningen, liksom artikelférfattarna, att det ar olyckligt med kvalitetskrav som
ar sa vagt formulerade att de blir icke uppféljningsbara och intetségande. Vissa former av
kvalitet &r dock svara att formulera pa ett uppféljningsbart satt. Det &r viktigt att ha i
atanke vid l&sning av granskningens resultat.

For att kunna besvara fragan om vilka former av kvalitetskrav som stélls pa utférare i avtal
kommer kraven dels att sorteras utifran resurser, processer och effekter, dels utifran
verksamhetsomrade. Med resurser avses exempelvis lokaler och personalens kompetens.
Inom kategorin processer ingar till exempel kompetensutveckling, tillgdnglighet och
kontinuitet. Effekter avser resultaten av verksamhetens prestationer, exempelvis
kundnoéjdhet eller antal fallskador. Effektkriteriet brukar anses vara det framsta
kvalitetskriteriet, men &r ocksa det som &r svarast att hitta Iampliga matmetoder for.

Matbara

Kvalitetskriterier

Generellt hallna

Resurser Processer Effekter



| stort sett kommer samtliga av avtalens kvalitetskrav att analyseras. Vi har dock valt att
exkludera grundldggande kvalificeringsvillkor, krav pa tillstand fran tillstandsmyndigheter
och férsakringar.

Avslutningsvis ar det viktigt att lyfta upp bristerna med analysmodellen. Fér det forsta
fangar inte modellen kravens relevans. Ett krav kan mycket vl vara formulerat pa ett
uppfoéljningsbart satt utan att bidra till att sakerstdlla en hdg kvalitet i utférarnas
verksamhet. For det andra foreligger i vissa fall en delikat gransdragningsproblematik
kring kravens uppféljningsbarhet. Nar modellen ska omsattas i praktiken ar det ibland
svart att avgora vilken kategori som ar mest tillamplig. Vi bedémer dock att denna
problematik inte har en avgérande paverkan pa granskningens slutsatser.

2.3. Uppféljningens organisation och planering ska vara strukturerad

Som konstaterades i SOU 2013:53 ar inte enbart kravens tydlighet en avgérande faktor
for kommunernas mojlighet till uppféljning - det maste ocksa finnas en organisering och
struktur for att folja upp verksamheten. Som tidigare namnts finns inte angivet i lag eller
forarbeten hur denna uppféljning ska bedrivas. Vara bedémningar kommer istéllet att utga
fran Upphandlingsmyndighetens vagledning i avtalsférvaltning, Statskontorets rapport
Tank till om tillsynen och Tillitsdelegationens delbetankande om tillsyn.

Avtalsuppféljningen bor ses som en integrerad del av den dvergripande inképsprocessen.
Det innebdr att avtalsuppfdljningen i praktiken inleds med framtagandet av
forfragningsunderlaget och de krav som ska stéllas pa leverantéren. Parallellt med
utformningen av férfragningsunderlaget bor férvaltningen ta fram en preliminar
uppféljningsplan. | framtagandet av férfragningsunderlaget bor saledes bade upphandlare,
verksamhetssakkunniga och uppféljningsansvariga vara delaktiga. Harigenom blir det
tydligt for inblandade att kravstaliningarna behdver anpassas bade utifran dnskemal att
stdlla krav och mdjligheten att sedan kunna félja upp dem.

| Upphandlingsutredningens enkat till upphandlande myndigheter svarade enbart 24
procent att kontrakten foljs upp kontinuerligt. Ungefar 50 procent av de svarande
upphandlande myndigheterna dnskade att kunna félja upp kontrakten, men ansag sig
sakna tillrdckliga resurser. Givet att det inte finns resurser fér att kontinuerligt félja upp
myndighetens avtal, blir det sarskilt viktigt att genomfdra en riskanalys for att kunna
prioritera vilka avtal som ska foljas upp och hur ofta. Riskerna i avtal bor provas
fortldpande, men dtminstone en gang per ar infér framtagandet av en uppfdljningsplan
bdr en grundlig riskanalys genomféras.

Uppfdljningsplanen utgor ett stdd i uppféljningen och bor innehalla information om vilka
avtal som ska foljas upp, vilka metoder som ska anvandas, nar uppféljningen ska
genomfdras samt vem som &r ansvarig. Det ar vdsentligt att det planeras och avsatts
resurser for handelsestyrd uppféljning, det vill sdga uppféljning som sker pa férekommen

anledning. Statskontorets utredning6 visade att den planerade tillsynen ofta trangs undan
av den handelsestyrda. En noggrann planering kan dock bidra till att férebygga att det
intraffar. D&ri ingar att pa férhand avséatta resurser for behov av uppfdljning som inte gar
att forutse och att formulera tydliga prioriteringar mellan ingangna avtal.

Genomfdrandet av uppfdljningen bor ske i enlighet med uppféljningsplanen. For att
effektivisera uppféljningen samt tillse att uppfoljningsobjekten foljs upp utifran samma
punkter och bedémningsgrunder ar det till férdel om foérvaltningen tagit fram

® Statskontoret (2012). Ténk till om tillsynen.



standardiserade mallar. Om det inte finns ett absolut matt for att mata om ett krav
uppfylls eller inte &r det vasentligt att det definieras pa vilka grunder bedémningen av
kravet kommer att gbéras. Som poangterats i Tillitsdelegationens delbetankande om

tiIIsyn,7 forekommer emellertid vissa risker med den "checklistorienterade” uppféljningen.
En allt for detaljfokuserad uppféljning kan foérskjuta verksamheternas uppmarksamhet bort
fran brukares och anhérigas behov, till juridiska detaljfragor med liten b&ring pa
verksamhetens kvalitet. Det ar darfor viktigt att uppféljningen av specifika kravstallningar
kombineras med dvergripande helhetsbeddmningar som fangar de stora dragen i den
bedrivna verksamheten. Dessa helhetsbedémningar bér vara fokuserade pa intentionerna i
lagstiftningen och Iamna ett stort utrymme for inspektdrerna att anvanda sitt
professionella omddme.

| avtalet bor det regleras hur avvikelser i utférandet ska hanteras. Det &r av vikt att
forvaltningen har en varierad arsenal av ingripandemdjligheter till sitt féorfogande for att
tillsynen ska ge basta mdojliga resultat. En varierad uppsattning ingripandeverktyg goér det
mojligt fér myndigheten att anpassa ingripanden till ratt niva. Det &r sarskilt viktigt vid
mindre allvarliga dvertradelser, som utan proportionerliga ingripandemdjligheter riskerar
att Iamnas onoterade pa grund av att man inte vill vidta en alltfér ingripande atgérd.

Avslutningsvis ar det viktigt att hela uppfdljningsprocessen dokumenteras och att
resultaten rapporteras till ndmnden och verksamheten. En strukturerad dokumentation ar
avgorande for att kunna styrka avvikelser i férhallande till avtalet vid en eventuell hdvning
av leverantoren. En tydlig dokumentation &r ocksa nédvandig for att verksamheten ska
kunna analysera brister och utvardera upphandlingen.

"'S0U 2018:48. En ldrande tillsyn: Statlig granskning som bidrar till verksamhetsutveckling i vard, skola och
omsoryg.



3. Namndernas uppféljningsarbete

3.1. Enheten for kvalitet och utveckling ansvarar fér avtalsuppféljningen

Aldreomsorgsndmnden fullgér vissa av kommunens uppgifter enligt Socialtjgnstlagen
(Sol) till personer dver 65 ar, daribland hemtjéanst fér dldre. Omsorgsnadmnden utévar
ledning av kommunens verksamhet enligt lag om stdéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), daribland bostad med sarskild service enligt LSS och daglig
verksamhet enligt LSS. P4 omsorgskontoret &r det avdelningen for dldre och personer
med funktionsnedsattning som arbetar med fragor inom de bada néamndernas
ansvarsomrade.

Enheten for kvalitet och utveckling (kvalitetsenheten) dr en del av staben. Enheten dr en
av tva inom omsorgskontoret, vilka har det huvudsakliga ansvaret for avtalsuppféljningen.
Enheten bestar av cirka 15 personer, daribland medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS),
registrator etc. Arbetet med kvalitets- och avtalsuppféljning utfors till stor del av tva
verksamhetsstrateger. Den andra enheten, myndigheten for dldre- och personer med
funktionsnedsattning, ansvarar for bistandshandldggningen av omsorgskontorets
drenden. Har sker dven uppfdljningen pa individniva. De fyller vasentliga delar i
avtalsuppféljningen, vars bidrag vi aterkommer till senare i rapporten.

3.2. Kravspecifikationen tas fram av en projektgrupp

Sodertalje har valt att auktorisera privata utférare via upphandling enligt lagen om
offentlig upphandling (LOU).

Utformningen av projektgruppen for framtagandet av kravspecifikationen varierar utifran
behovet i den specifika upphandlingen. En verksamhetsstrateg pa kvalitetsenheten leder
processen tillsammans med relevant omradeschef, tjanstemén fran berord verksamhet,
exempelvis myndigheten for dldre och funktionsnedsatta, samt 6vrig expertkompetens
sasom MAS eller ekonom. Utdver det deltar dven foretradare fran inkdpsavdelningen -
Telge Inkép - i upprattandet av underlagen.

Ansvariga for framtagandet av avtalsuppfdljningen har genom sitt deltagande i
framtagandet av kravspecifikationen mojlighet att framféra synpunkter pa
kravstaliningarna. Enligt intervjuade anvéands lardomar fran avtalsuppfdljningen i
framtagandet av kravspecifikationerna.

Enligt intervjuade tjansteman sker den mest omfattande granskningen av leverantérernas
[dmplighet som utférare vid sjalva upphandlingstillféllet, snarare an vid
avtalsuppféljningen. De manga och detaljerade kraven som kravspecifikationen bestar av
finns enligt uppgift for att fa in "ratt leverantorer”. Vi aterkommer senare i rapporten med
en mer utforlig beskrivning av avtalsuppfdéljningen.

3.3. Uppféljningsarbetet ska utga fran kommunens systematiska
kvalitetsarbete

Enligt kommunallagen ska kommunfullmaktige fér varje mandatperiod anta ett program
med mal och riktlinjer for sddana kommunala angeldgenheter som utférs av privata
utforare. Detta program antogs 2016 av fullmdktige i S6dertdlje och uppdaterades 2018.
Programmet stéller krav pa att varje ndmnd féljer upp sina avtal med privata utférare och
de uppdragsbeskrivningar som 6éverenskommit med kommunens egen regi. Vidare
ansvarar varje namnd for att oavsett utforare I6pande aterrapportera maluppfyllelse och



resultat kopplat till malen. Detta gors i delarsuppféljningar och arsredovisning. |
programmet anges att fullmaktige under programperioden 2019-2022 prioriterar fortsatt
kontroll och uppfdljning av verksamhet inom vard- och omsorg.

Kvaliteten enligt avtalet ska i enlighet med programmet sdkras genom olika typer av
kontroll, uppféljning och val av tidpunkt fér uppféljningen. Uppfdljningen inriktar sig pa tre
kvalitetsomraden: struktur-, process- eller resultatkvalitet. Strukturkvalitet avser
verksamhetens forutsattningar, exempelvis kompetens och organisation. Processkvalitet
avser arbetssatt, rutiner, bemdétande och resultatkvalitet avser folja upp effekterna.
Tillsynsformerna kan vara:

Regelbunden tillsyn/insyn/uppfoéljning enligt plan

Riktad tillsyn/uppféljning

Handelsestyrd tillsyn/uppfoljning

Individuppfdéljning

Respektive ndmnd har antagit en uppféljningsplan fér aren 2021-2023.
Uppfdéljningsplanen grundar sig i kommunens systematiska kvalitetsarbete och syftar till
att beskriva néamndernas kvalitetsuppfdéljning i de insatser som tillhandahalls for
kommuninvanarna. Som grund i uppféljningsarbetet har férvaltningen en faststalld
struktur och grundlaggande principer samt inriktning for uppféljningsarbetet, vilka ar:
Kontrollera att gallande lagstiftning avtal/uppdragsbeskrivningar foljs.
Sékerstélla att politiska mal uppfylls.
Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssakring, genom dialog och stédjande
insatser.
Skapa funktionella plattformar foér fortsatt kontrollerande och stédjande
uppfdljningsarbete, for att verksamheter ska fa sa bra férutsattningar som majligt
for 6kad kvalitet, systematiskt kvalitetsarbete och standiga férbattringar.
Sakerstalla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstallda i enlighet
med beslut och férvantad kvalitet.
Brukaren av insatsen far delge sin uppfattning av innehall och kvalitet i insatserna.

Av planen framgar vilka verksamheter som ska féljas upp samt specifikt fokus och
inriktning for uppféljningen utdver lagstiftning och avtal. Planen beskrivs ha sin
utgadngspunkt i genomférd omvarldsanalys, de mal som respektive namnd beslutat om i
avtal och systematiskt kvalitetsarbete samt de erfarenheter som dragits av tidigare
uppféljningsarbete. Sarskilt utpekade férdjupningsomraden i respektive ndmnds
uppféljningsplan 2021 &r pandemins konsekvenser, systematiskt kvalitetsarbete,
dokumentation, kompetens, kontinuitet och delaktighet.
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Uppféljningsarbetet foljer en arsklocka som framgar av figuren nedan.

December Januari

- Till ndmnd med - Skicka till externa om patientsdkerhetsberattelse.
uppféljningsplan AON - Uppféljningsrapporter

och OMS. - Uppfsljningsplaner OMS och AON

Februari
- Uppfoljining personlig assistans
- Uppfbljning boendestdd

hoésten
D - Uppfolini _
- Utforarmote hemtjanst ecember Uppféljning korta insatser

- Utférarmote
funktionshinderomradet

November
- Rapport uppféljningar

Mars

- Patientsakerhetsberattelse ska
in.

- Uppféljning Boende 9 §9

Oktober

- Uppfdljning hemtjansten

- Brukarundersékning ALDRE
- Brukarundersokning LSS

September April
September - Uppféljning boende 9§89
- Uppféljning - Uppfdljning myndighet

hemtjdnsten
- Brukarunderstkning
en LSS

funktionshinder
- Utférarmote hemtjanst
- Utférarmote

funktionshinderomraden
Maj

- Uppféljning dag verksamheten
- Uppféljning 9 §9 fortsatter

Juni
- Rapport uppfdljningar varen.

3.4. Namnderna anvander flera kompletterande uppféljningsmetoder

Som konstaterats tidigare kan omsorgsnamndens och dldreomsorgsnamndens uppféljning
delas upp i flera delar som syftar till att komplettera varandra. Uppfdljningen bestar av
regelbunden planerad tillsyn/insyn/uppfdljning (avtalsuppféljning), riktad
tillsyn/uppféljning, handelsestyrd tillsyn/uppféljning samt uppféljning pa individuell niva
(daribland brukarundersdkningar). Uppféljningsmetoderna syftar enligt de intervjuade till
att komplettera varandra for att férvaltningen ska fa en helhetssyn av kvaliteten i
granskade verksamheter. Uppféljningen avser saval privata som kommunala
verksamheter. Enligt intervjuade tjgansteman har man de senaste aren arbetat strategiskt
med att ha en balans mellan stéd och kontroll i avtalsuppféljningen.

Inom kommunen finns 14 hemtjanstutférare (inkl. en nattpatrull), varav 3 drivs i extern
regi. Aldreomsorgsndmnden har de senaste knappa fem aren varit involverade i en
process for havning av hemtjanstutférare. | regel ar det genom informationsinhdmtning
via andra kanaler an avtalsuppfdljning som ligger till grund fér hdavningarna, exempelvis
klagomal fran kunder och uppfdljning av inrapporterad tid. Inom kommunen finns 49
gruppbostdder/servicebostader, varav 28 drivs i extern regi. Det finns 43 enheter daglig
verksamhet enligt LSS, varav 17 drivs i extern regi.

3.4.1 Regelbunden tillsyn/insyn/uppféljning enligt plan

Den planlagda eller regelbundna uppfdéljningen utgdér majoriteten av de genomférda
uppfdljningarna. Verksamhetsstrateger pa kvalitet- och utvecklingsenheten genomfor
regelbundna uppfdljningar enligt uppfdljningsplan. Planeringen utgar fran en
resursberdkning per sakomrade/insatsomrade och vilka typer av uppféljning som &r
planerade. Varje enskilt sakomrade/insatsomrade har en rullande planering dar férdjupade
uppféljningar sker vartannat ar, eller oftare vid behov. Férdjupade uppfdljningar av
hemtjanst sker varje ar pa grund av bland annat stérre risker for fusk och oegentligheter.
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| kvalitets- och avtalsuppféljningen ingar beskrivning och kontroll av verksamhetens arbete
med systematiskt forbattringsarbete (riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser,
forbattringsatgarder), information fran kvalitetsregister, analys av avvikelser och
synpunkter/klagomal, brukarens uppfattning, maluppfyllelse, nationella jamforelser,
granskning av social dokumentation etc. De metoder som anvands i uppfdljningsarbetet
beskrivs i forsta hand vara besok ute i verksamheterna med semistrukturerade
intervjuguider utifran fokusomraden i samtal med ledning och i vissa fall personal.
Kompletterande material inhdmtas fran bland annat webbenkater och insamling av ars-
eller verksamhetsberdattelser. Arbetssatt och metod anpassas efter uppféljningens syfte
och behov.

Den planlagda uppféljningen sker évergripande enligt foljande arbetsprocess:

Inhamtande av Analys Aterkoppling Rapport till
material > y " verksamhet " Nimnd
Om &) ok +
¥
Begéra atgarsplan - Analys

Vid uppdagande av allvarlig brist eller risk for brist begéars en atgardsplan in av
uppféljande enhet enligt processbeskrivning nedan.

Ok
= | Rapport till namnd
Brist eller risk for - Btgardsplan Gra;tskﬁnlgg a; om M
brist uppdagas - begérs in ' garcer ar
vidtagna )
L) Nytt besok i
Ej ok verksamhet

3.4.2  Riktad tillsyn/uppféljning

Sarskilt riktade uppféljningar anvands som kompletterande metod till de regelbundna
uppfdljningarna inom utvalda omraden. Omradena utses dels pa férekommen anledning,
exempelvis ny lagstiftning, dels efter beslut av ndmnd/respektive ordférande. Det kan vara
ett sarskilt perspektiv inom en eller flera verksamheter och/eller ett eller flera omraden
som foljs upp.

Motiv till sarskilt riktade uppfdljningar beskrivs bland annat vara politiska mal och uppdrag
eller aktuella fragor pa nationell, regional och/eller lokal niva som aktualiserats av
regeringen och Socialstyrelsen. Utifran resultatet av uppféljningen skrivs en rapport som
[dmnas till respektive chef eller namnd.

3.4.3 Handelsestyrd tillsyn/uppfdljning

Den handelsestyrda uppfdljningen orsakas av en sdrskild hdndelse. Det kan exempelvis
vara upprepade avvikelser som drabbar brukare, enstaka avvikelser dar det foreligger
uppenbar risk att den upprepas, inkomna synpunkter fran brukare, anhdoriga eller tredje
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part i samhadllet, sarskilt allvarliga hdandelser, stora avvikelser i
budget/debitering/fakturering eller indikatorer for maluppfyllelse. Om akuta och allvarliga
brister upptécks ska omsorgsdirektér och ndmnd meddelas omgdende. | och med att den
handelsestyrda uppféljningen sker pa férekommen anledning sa kan den ske flera ganger
per ar hos en och samma leverantdr eller enhet. Den handelsestyrda uppféljningen foljer
samma arbetsprocess som den planerade uppfdéljningen.

3.4.4 Individuppféljning

Individuppféljningen sker utifran den eller de insatser som berdrd person beviljats genom
myndighetsbeslut. Uppfdljningen sker i dialog med den enskilde, dar detta ar majligt.
Uppfdljningarna utférs av handldggare i syfte att sdkerstalla att brukaren far de insatser
som beviljats. Individuppféljningen fokuserar pa vilken effekt tjansten/stodet fatt for den
enskilde, dvs. resultatkvalitet. Resultatet av individuppfdljningar kan dven vagas in vid
andra nivaer. Vidare beskrivs att den enskildes uppfattning av insatsen ska beaktas och
vara en del av uppféljningen. Centrala delar kring den enskildes uppfattning ar hur insatser
fungerar, att fa mojlighet att vara sjdlvstandig samt att vara med och paverka sitt liv.

Brukarundersékningar ar en kompletterande metod till individuppféljningen. Brukarnas
uppfattning inhdmtas pa olika satt, exempelvis via enkéter eller intresseorganisationer.
Socialstyrelsens brukarundersdkning anvands i syfte att fanga upp brukares uppfattning
inom en del omraden, vilken féljs upp i enlighet med kommunens plan for systematiskt
kvalitetsarbete.

3.4.5 Ovrig tillsyn/uppféljning

Uppfélining av ekonomi

Uppféljning av att bestdllda och fakturerade tjdnster utfors, gors av respektive myndighet.
Inhdmtande av uppgifter fran tillsynsmyndigheter om externa utférare fullgor sina
skyldigheter avseende skatter och avgifter sker regelbundet av det kommunala bolaget
Telge Inkép. Uppféljning av ekonomi och tillhérande volymer gors regelbundet av
resultatsenhetschef/resultatomradeschef tillsammans med ekonom/controller.

Uppfélining av hélso- och sjukvard

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar de som bor i sarskilda boendeformer
eller bostader med sarskild service och de som vistas i daglig verksamhet. Ansvaret
omfattar insatser pa sjukskdterskeniva, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut.
Om det av MAS beddms att privat utférare inte sdkerstaller god hélso- och sjukvard
genomfdrs handelsestyrda uppfdljningar for att sdkerstalla arbetet.

3.5. Synpunktshanteringen regleras i styrdokument och avtal

En vasentlig del i det systematiska kvalitetsarbetet ar att mojliggéra samt hantera
inkomna synpunkter och klagomal. Synpunkter och klagomal utgér saledes en viktig
informationskanal fér kommunen i uppféljningen av utférare. | kommunen finns sedan i
maj 2021 ett digitalt system dar synpunkter och klagomal registreras, hanteras och
kommer ansvarig chef tillhanda.

Utférarnas hantering av synpunkter och klagomal har enligt intervjuade tjdnsteman och
uppfdljningsrapporter stundtals varit bristfallig. Punkter som utférarna framférallt har
blivit kritiserade for &r dokumentation och aterkoppling. Omsorgskontoret har intagit en
aktiv roll fér att atgarda problematiken genom att bland annat félja upp kraven som
aterfinns i kravspecifikationerna. Pa ett liknande satt hanteras synpunkter avseende risker
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kopplade till fusk och oegentligheter sdsom en konstig fakturering eller dylikt.
Kvalitetsenheten féljer upp klagomal och synpunkter flera ganger per ar som sedan
sammanstalls inklusive atgarder i en arlig rapport.

| samtliga av de tre granskade kravspecifikationerna finns krav pa utférarnas egna system
for hantering av synpunkter och klagomal. Exempelvis ska leverantdren beskriva hur
verksamheten tillgodoser att den enskilde ges mdjlighet att framféra sina dnskemal och
synpunkter samt ha skriftliga rutiner fér att dtgarda klagomal, fel och brister. Aterkoppling
ska ske till den som har Idmnat synpunkt/klagomal och dokumenteras.

3.6. Aterrapportering till ndmnd sker kontinuerligt

Aterrapportering till ndmnd sker [dpande under aret i samband med utférd uppféljning
inom ett verksamhetsomrade. Samtidigt presenteras den uppféljningsrapport som
aterrapporteringen vilar pa. Rapporten redovisar vilka resultat som framkommit av
uppfdljningen samt vilka utvecklingsomraden som finns fér verksamheten som féljts upp.
Aterrapporteringen till ndmnderna &r relativt omfattande med beskrivningar av utférares
resultat per granskat omrade. En sammanfattande beddmning ges per omrade, varefter
varje granskat omrade presenteras med hjalp av visuella hjadlpmedel sdsom en kompass
med fargskalor. Vidare far respektive ndmnd ta del av omsorgskontorets delarsrapporter
samt arsrapporter.

3.7. Var bedémning

Enligt var beddmning ger nuvarande organisation goda forutsattningar for att bedriva en
dndamalsenlig uppfdljning. Omsorgskontorets enhet for kvalitet och utveckling har
upprdttat en strukturerad organisation och planering dar avtalsuppféljningen ar integrerad
i inkdpsprocessen och dar ansvariga verksamhetsstrateger och annan kompetens fran
berdrda verksamheter ar involverade i framtagandet av avtalens kravstdllningar. Det finns
dock utrymme att inom vissa sarskilt riskutsatta omraden starka avtalsuppféljningen.

Det finns en valstrukturerad uppféljningsplan som grundar sig i kommunens systematiska
kvalitetsarbete dar riskanalyser utgér en viktig komponent. Vi bedémer att det ger goda
forutsattningar for en dandamalsenlig avtalsuppfoljning. Vidare bygger uppfdljningen pa
flera kompletterande metoder som tillsammans bidrar till en god insyn i utférarnas
verksamhet. Den regelbundna uppfdljningen utgér majoriteten av de genomférda
uppféljningarna. De bygger pa en variation av kompletterande insamlingsmetoder och sker
genom en strukturerad och valdokumenterad arbetsprocess. Detsamma galler vid
uppdagande av allvarlig brist eller risk fér brist. Insamlingsmetoderna och arbetsprocessen
bidrar med férutsagbarhet och likvardighet i uppfdéljningen. Vi uppfattar att det faktum att
hemtjansten - till skillnad mot dvriga verksamheter som f6ljs upp vartannat ar - f6ljs upp
varje ar sker pa grund av tidigare missférhallanden. Vi rekommenderar att néamnderna
fortsattningsvis temporart intensifierar uppféljningen pa liknande satt for andra
verksamheter da ett sadant behov uppstar.

Vi ser positivt pa att kvalitetsenheten har etablerat goda relation med de externa
utforarna. Det kravstdlls bland annat i kravspecifikationen att de externa leverantérerna
maste delta i samverkansmoten som sker tva ganger per ar. Vidare vittnar de intervjuade
om att det systematiska uppféljningsarbetet har resulterat i att relationen med utférarna
har starkts ytterligare genom att utférarna bland annat anvander kvalitetsenheten for rad
och stéd. Omsorgskontoret arbetar enligt uppgift aktivt med att hitta en balans mellan
stdd och kontroll i uppfdljningen vilket detta exemplifierar.
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Ett omrade som omsorgskontoret i sina riskanalyser beddmt vara bristfalligt &r den sociala
dokumentationen inklusive medfdljande genomférandeplan. Det utgér en vasentlig del av
uppfdljningen av insatserna - att personen far hjalp och stdd enligt verenskommelse. Vi
rekommenderar darfér ndmnderna att fortsatta pa den redan inslagna vagen genom att
rikta ett sarskilt fokus pa att starka rutinerna kring uppfdljningen av den sociala
dokumentationen genom att upprétta en riktlinje fér social dokumentation.® Vidare finns
det anledning att starka uppféljningsarbetet kring verksamheten for funktionsnedsatta.
Intervjuade vittnar bland annat om problem for de externa utférarna att erhalla samtycke
fran den enskilde. SoL och LSS anger att verksamheten ska bygga pa respekt for
individens sjdlvbestdmmande och integritet. Insatser fér en person ska enligt SoL
utformas och genomféras tillsammans med personen. Enligt LSS ska den enskilde i stérsta
mdjliga utstrackning ges inflytande och medbestammande dver insatser som ges. Vi
rekommenderar ndmnderna att initiera atgarder for att utifran uppfdljningens resultat
starka uppfdljningen av de externa utforarnas systematiska arbete gallande samtycke fran
den enskilde enligt SoL och LSS, bland annat genom att tydliggéra kraven i
kravspecifikationen.

Namndernas process for synpunkts- och klagomalshantering har tidigare framstalits som
bristfallig. Vi beddmer den som dndamalsenlig och ser positivt pa att sarskilt fokus har
lagts pa hanteringen av synpunkter och klagomal. Vidare &r det dven positivt att det i
samtliga av de tre granskade kravspecifikationerna finns krav pa utférarnas egna system
for hantering av synpunkter och klagomal samt att utforarna ska informera kommunen.
Enligt var beddémning &r aterrapporteringen till ndmnderna i hég grad tillrécklig.
Aterrapporteringen sker [6pande och ndmnderna beskrivs vara intresserade och
engagerade. Vidare far respektive ndmnd ta del av omsorgskontorets deldrsrapporter
samt arsrapporter som pa ett fortjanstfullt satt beskriver vilken uppféljning som bedrivits
och resultatet av den.

® Se IVO:s och Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad kring social dokumentation.
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4. Granskning av namndernas kvalitetskrav

Var granskning av kvalitetskraven utgar fran kravens uppféljningsbarhet. Som tidigare
beskrivits delas kraven upp i kategorierna generellt hallna och métbara. Vart att paminna
om &r att det finns en stor bredd av krav inom kategorin generellt hallna: vissa &r svara,
kanske omdjliga att folja upp, medan andra ar majliga att folja upp men med en viss
osdkerhet kring vad som ligger till grund for bedomningen. Vidare ar det viktigt att
understryka att granskade verksamhetsomraden &r erkant svara att formulera
kvalitetskrav inom. For en mer detaljerad genomgang av vart analysramverk hanvisar vi
till avsnitt 2.2.

4.1. Hemtjanst

Hemtjansten regleras genom LOU. Kravspecifikationen innehaller sammanlagt 156
kravstaliningar varav 61 vi bedémer som generellt hallna och 94 som métbara.
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| kravspecifikationen finns flera goda exempel pa kravformuleringar. Overlag undviks vaga
begrepp sasom att utféraren ska "stréva efter” eller "ha som malsattning” att géra nagot.
| regel undviks ocksa begrepp som att ndgonting ska goras "regelbundet” eller
"kontinuerligt”. Vi ser det som positivt att det relativt ofta efterfragas skriftliga
planer/rutiner/system av leverantéren som ska bifogas i férfragningsunderlaget. Det
sakerstdller att leverantéren har en rutin kopplat till en viss insats eller kravstallning. Det
ar ocksa positivt att det relativt ofta refereras till tillampliga lagar och féreskrifter likt Lex
Sarah eller Lex Maria, vars juridiska ramverk kan anvdandas som grund i bedémningen av
utférarnas verksamhet.

| 6vrigt &r de matbara kraven vanligast forekommande nér det galler krav kopplade till IT-
system, tillgénglighet och bemanning, lokal och inventarier samt information. Exempel pa
tydliga och méatbara krav &r "Leverantéren skall sta fér utryckning och atgarder med
anledning av larm mellan klockan 07.00 och 22.00 under arets alla dagar. Leverantdren
skall vara pa plats hos brukaren inom 30 minuter efter besvarande av larm fran
larmcentralen”.

Generellt hallna kravstallningar &r vanligast férekommande avseende anstéllningar,
insatser, utbildning och erfarenhet samt sékerhet och krishantering. Exempel pa
kravformuleringar som vi bedomer vara svara att folja upp &r bland annat "leverantéren
skall planera verksamheten sa att personalens kompetens utvecklas under avtalstiden

16



samt att utbildningsnivan generellt hojs och for att vid varje tillfalle vara lampade for sina
arbetsuppgifter”. Det sista kravet &r vagt formulerat och svar att méata utan tydligare
definitioner.

Vi noterar att det fér samtliga tre granskade omraden saknas miljokrav i
kravspecifikationerna. Det finns dock krav kopplat till miljo i avtalet som utgar fran
kommunens miljé- och klimatprogram. Det ar Telge ink6p som ansvarar for uppféljningen
av detta. | och med att det &r kravspecifikationerna som har granskats i detta fall sa ar
miljostapeln i grafen nedan noll.

Verksamhetsomraden

Diskriminering

Anstallningar

Oppenhet for tillsyn

IT-system

Tillganglighet och bemanning
Insatser

Maltid och livsmedel

Utbildning och erfarenhet

Lokal och inventarier, utrustning
Ledningsssytem och organisation
Miljo

Information

Samarbete

Sdkerhet och krishantering
Arkivering och dokumenthantering
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| diagrammet nedan beskrivs vilken form av kvalitetskrav som ar vanligast férekommande i

kravspecifikationen. Processkrav ar de i sarklass mest anvdnda kvalitetskraven, vilket
stammer 6verens med tidigare forskning och andra liknande granskningar. Det relativt
laga antalet resurskrav kan delvis forklaras av att hemtjanstverksamheten inte staller
samma krav pa lokaler. | diagrammet nedan beskrivs férdelningen mellan olika former av
kvalitetskrav.

Former av kvalitet

Effekter l
Resurser -

0 40 60 80 100 120 140
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N
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4.2. Daglig verksamhet enligt LSS

Kommunens externa utférare inom daglig verksamhet enligt LSS upphandlas genom
ramavtal. Var granskning visar att huvuddelen av avtalets formulerade krav (91) &r att
betrakta som madtbara. Ett relativt stort antal, drygt 72 av sammanlagt 163
kravstallningar, har vi beddmt som generellt hallna.
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Likt kvalitetskraven i kravspecifikationen till hemtjanstverksamheten sa innehaller dven
denna kravspecifikation flera goda exempel pa hur kvalitetskrav har formulerats. Overlag
undviks vaga begrepp sasom att utféraren ska "strava"” eller "ha som malsattning” att
gdra nagot. Vi ser det dven i detta fall som positivt att det relativt ofta efterfragas
skriftliga planer/rutiner/system av leverantéren som ska bifogas i férfragningsunderlaget.

Bra exempel pa tydliga och méatbara krav &r fortydligande av kravstallandet vid kravet att
upprattandet av en genomférandeplan tillsammans med den enskilde och eventuellt
forordnad stallforetradare. Det finns bland annat krav pa att genomférandeplanen ska
vara uppréattad inom tva veckor efter bestéliningen och att genomférandeplanen ska
skickas till bestéllaren minst en gang per ar, da uppféljning gjorts samt vid uppdatering av
genomférandeplan. Istéllet for att skriva att utféraren ska tillhandahalla detta i "tillrécklig
utstrackning” eller "regelbundet” specificeras kravet vilket gor det matbart och
uppfdéljningsbart.

Det finns dock potential att fértydliga kraven ytterligare i vissa fall. Kravspecifikationen
innefattar ocksa formuleringar sasom "personal ska regelbundet informeras om rutiner
och sdkerhetsarbete" och "regelbundna dvningar och instruktioner ska férekomma". Pa
samma tema finns krav som lyder att "leverantéren ansvarar for att lakemedel i
verksamheten regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning”. Som tidigare
papekats ar ordet regelbundet inte dnskvart da det ur ett uppféljningsperspektiv i princip
ar omdjligt att avgéra vad som ar regelbundet i det enskilda fallet.

Vidare innefattar kravspecifikationen formuleringar sasom "det &r 6nskvért att flera i
personalen beharskar fler sprak &n svenska” och "jamn kénsférdelning och etnisk
mangfald ska efterstradvas”. | dessa tva fall &r det orden dnskvéart och efterstravas som vi
reagerar pa da det inte preciseras hur det "6nskvarda” eller "efterstrdvansvarda” ska
uppnas eller foljas upp. | valet mellan att formulera exakta krav och generellt hallna, ligger
fragan om tillit och vilken aktdr - kommunen eller utféraren - som &r bast [Ampad att
avgora vilken typ av kompetens som &r nddvandig. Allt for generellt hallna krav kan
medfdra att utféraren av ekonomiska skal exempelvis anstaller underkvalificerad personal
med lagre personalkostnader, samtidigt som allt for exakta krav kan innebara att
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utféraren inte kan anstdlla den fér omstandigheterna mest lampliga personalen.

Verksamhetsomraden

Diskriminering
anstéllningar
Oppenhet fér tillsyn
IT-system
Tillganglighet och bemanning
Insatser
Maltid och livsmedel
Utbildning och erfarenhet
Lokal och inventarier, utrustning
Ledningsssytem och organisation
Miljo
Information till staden/myndigheter/brukare
Samarbete med staden/myndigheter/utférare
Sakerhet och krishantering
Arkivering och dokumenthantering
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Likt de andra kravspecifikationerna berér merparten krav pa processer och resurser. |
denna kravspecifikation har vi dock identifierat flest effektkrav i férhallande till vriga
kravspecifikationer. Effektkraven &r likt tidigare konstaterat de mest efterstravansvéarda
men &r ocksa i regel svara att hitta lampliga matmetoder for. En intressant iakttagelse &r
att samtliga effektkrav kategoriseras som generellt hadlina. Vidare kan effektkraven i
flertalet fall delas in i verksamhetsomradet insatser. Exempel pa sadana effektkrav

kopplade till insatser rér individualisering, trygghet, inflytande, jamlikhet och delaktighet.

Effektkrav &r i regel svara att hitta Iampliga matmetoder for.
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4.3, Bostad med sarskild service enligt LSS

Kommunens externa utférare inom bostad med sarskild service enligt LSS upphandlas
genom ramavtal. | kravspecifikationen ingar ett stort antal krav pa utféraren, sammanlagt
181 krav. Var granskning visar att merparten av dessa, narmare bestamt 106 krav &r att
betrakta som matbara. En nagot mindre andel (75 krav) har vi kategoriserat som generellt
hallna.
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Kravspecifikationen liknar i stor utstrackning den ovan beskrivna kravspecifikationen for
daglig verksamhet enligt LSS. Férhallandet mellan antalet mé&tbara krav och antalet
generellt hallna krav &r jamférbart med de tva andra granskade verksamheterna. Det gar
att konstatera att krav pa tillganglighet och bemanning, information till
staden/myndigheter/brukare samt 6ppenhet for tillsyn har en hog andel matbara krav.
Nagot som syns i samtliga av de granskade kravspecifikationerna. Andelen métbara krav
ar nagot hogre i forhallande till daglig verksamhet enligt LSS.

Begreppet "kontinuerligt” anvands vid upprepade tillfallen, bland annat kopplat till
arbetsmiljéansvar och stdédperson. Exempelvis stalls krav att leverantéren "ska ha och
kontinuerligt utveckla metoder for att uppratthalla en god arbetsmiljé” samt att varje
enskild persons stédperson ska ha "kontinuerlig dialog med den enskilde och deras
anhériga/god man". Det &r svart fér kommunen att utifran kravformuleringen bedéma om
leverantéren lever upp till kravet. Var bedémning &r att det i dessa fall - och likartade fall -
finns mojlighet att formulera kravet pa ett satt som férbattrar férutsattningarna for
uppfdljning.

Goda exempel pa kravformuleringar finns dven i denna kravspecifikation. Ett positivt
exempel ar kraven kopplade till kompetensutveckling bland personalen. Leverantéren ska
bland annat ha en plan for kompetensutveckling som inbegriper en for uppdraget relevant
vidareutbildning och méjlighet till handledning. Vidare stélls krav pa leverantoren att ha en
skriftlig rutin eller motsvarande for rekrytering av personal, introduktion av nyanstallda
samt utbildning, fortbildning och handledning.

Det kan konstateras att kravspecifikationen innehaller en stor mangd kvalitetskrav, hela
181 stycken. Manga av dessa aterupprepar i princip sadant som redan &r formulerat i lag
eller foreskrifter och galler for utférarna oavsett om de ar inkluderade i
kravspecifikationen. Dartill férekommer ett antal upprepningar, men liktydiga
kravformuleringar som i praktiken innebar samma sak.
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Aven i denna kravspecifikation berdr de flesta kraven processer och resurser.
Processkraven utgérs bland annat av insatser, ledningssystem och organisation samt
information. Resurskraven utgdrs av lokal och utrustning samt personal. | diagrammet

nedan beskrivs férdelningen mellan de olika formerna av kvalitetskrav.
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4.4. Var bedémning

w
(%]

| var granskning av omsorgsnamnden och dldreomsorgsnamndens kravspecifikationer har
sammanlagt 500 krav analyserats utifran uppféljningsbarhet, vilken del av verksamheten

kravet omfattar och vilken form av kvalitet som avses. Resultatet visar att merparten av

kraven kan klassificeras som métbara, det vill sdga att de definierar en grans eller niva for
vad som ska uppnas. Det &r i jamfdérelse med tidigare forskning, utredningar och rapporter

fler matbara krav. Samtidigt finns det utrymme att ytterligare starka tydligheten i vad

kraven avser samt se dver mangden krav.

Foérutsattningarna att formulera uppfdljningsbara kvalitetskrav ar betingad vilken vara

eller tjanst som avses. Det ar exempelvis betydligt enklare att formulera kvalitetskrav for

asfaltering eller en bro, jamfort med tjanster vars kvalitets uppstar i métet mellan
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individer. Valfardstjanster inom omsorg och socialtjanst ar erkant svara att formulera
uppfdljningsbara krav inom. Denna svarighet friskriver emellertid inte ndmnderna fran att i
stérsta mojliga man efterstrava stringens och tydlighet i gallande avtal och
forfragningsunderlag. Var granskning visar att merparten av granskade kvalitetskrav ar
att betrakta som matbara, samtidigt som en relativt stor andel &r generellt hallna. Det &r
positivt att vaga begrepp sasom att utforaren ska "stréva” eller "ha som malsattning” att
g6ra nagot undviks.

Vi noterar dock att det inom granskade verksamhetsomraden stundtals &r otydligt i vilken
omfattning utféraren &r alagd att géra nagot. Enligt forskning kan otydligt specificerade
kvalitetskrav 6ka incitamenten hos utférare att franga intentionerna i avtalet. Om
uppdragsgivaren i en sadan situation ar missn6jd med levererad kvalitet r dven risken att
det saknas tillgangliga juridiska forutsattningarna for att hdva avtalet. Var uppfattning &r
att namnderna bor dvervaga inom vilka verksamhetsomraden man valjer att anvénda
kvalitetskrav som ger utféraren betydande sjadlvstandighet éver utformningen av
verksamheten. Det ar exempelvis férenat med lagre risker for opportunistiskt handlande
att éverldmna kontrollen till utféraren i fragor om maltidssituation &n nar det kommer till
personaltdthet och kompetenskrav.

| valet mellan att formulera exakta krav och generellt hallna ligger fragan om tillit och
vilken aktdr - kommunen eller utféraren - som ar bast lampad att avgéra hur
verksamheten bedrivs mest andamalsenligt. En annan aspekt som riskeras ga forlorad vid
en alltfér detaljerad styrning ar utférarnas potentiella bidrag till verksamhetsutveckling
genom innovation och utveckling. Av den anledningen brukar kvalitetskrav som avser
resultatet (effektkrav) av den bedriva verksamheten framhallas som svar pa att mojliggéra
uppféljning utan att hdmma innovationen. Vi rekommenderar darfér namnderna att se
over mojligheten till att anvanda fler effektkrav, det vill sdga krav som avser resultatet av
insatser snarare &n hur insatserna ska genomféras. Avslutningsvis &r det enligt var
mening positivt att kvalitetsenheten vittnar om att det finns en medvetenhet for hur tillit
ska balanseras mot kontroll.

Vidare rekommenderar vi att férvaltningen gér en beddmning om den stora mangden krav
minskar effekten av styrningen. Vi ifrdgasatter att det gar att gora en rimlig
helhetsbeddémning utifran det stora antalet krav - inte minst med tanke pa att flera krav &r
svara att f6lja upp. En reflektion &r att styrning genom krav till viss del foljer samma logik
som malstyrning: det &r i regel enklare att Idgga till ett krav, &n att géra det motsatta.
Risken ar dock att detta leder till inflation av krav. Ett stort antal krav ger snarare en
svagare styrkraft an en starkare, vilket brukar kallas for detaljeringsparadoxen, nar det
kommer till malstyrning. For varje krav som l&ggs till urholkas styrkraften i redan
befintliga krav - ju fler krav, desto otydligare blir signalen till verksamheten kring vad som
egentligen &r prioriterat. Analogin mellan malstyrning och kravstyrning &r inte helt
perfekt, men det finns dnda skal for verksamheten att ha detta perspektiv i atanke vid
framtagandet av kravspecifikationer, for att sdkerstalla en sa effektiv styrning som
mojligt.
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Svar pa revisionsfragor

Fraga

Svar

| vilken utstréckning har
ndmnderna i avtal med
utférare stallt &ndamalsenliga
krav pa kvalitet och forsakrat
sig om mdjlighet till insyn och
uppféljning?

Granskningen visar att knappt 42 procent av granskade krav kan
klassificeras som generellt hallna, det vill sdga att de antingen &r
svara eller omojliga att folja upp eller att de visserligen &r
uppfdéljningsbara, men med viss osakerhet kring vad som ligger
till grund fér beddmningen. Ovriga krav, drygt 58 procent, &r
enligt var uppfattning méatbara. Det &r fler matbara krav &n vad
tidigare forskning, utredningar och rapporter pavisar.
Uppfdljningsbarheten &r saledes relativt god med tanke pa
verksamhetens beskaffenhet. Det finns dock mdjlighet att
minska antalet krav samt genom fértydliganden héja andelen
matbara krav, sarskilt krav som avser effekter fér brukaren.

Namnderna har genom krav pa aterrapportering sakerstallt och
tillforsakrat sig en god information och mdjlighet till insyn och
uppfoljning.

Hur ser processen ut for
uppfdljning och kontroll av
uppstéllda mal pa kvalitet? |
vilken utstrackning ar
processen dndamalsenlig och
komplett?

Enligt var bedémning finns en tydlig process fér uppféljning av
externa utférare. Processen &r val dokumenterad och innehaller
delmoment som s&kerstéller en dandamalsenlig
uppfoéljningsverksamhet, daribland flera kompletterande
metoder som tillsammans bidrar till en god insyn i utférarnas
verksamhet. Nuvarande organisation ger goda férutsattningar
foér att bedriva en d&ndamalsenlig uppfoljning.

Uppfdljningen visar att den sociala dokumentationen och
medfdljande genomférandeplan stundtals brister vilket i sig ar
ett sundhetstecken pa att avtalsuppféljningen ar valfungerande.
Enligt var bedémning bér ndmnderna darfor starka rutinerna
kring uppféljningen av den sociala dokumentationen och
medfdljande genomférandeplan. Vidare ar bedémningen att det
finns anledning att initiera atgarder fér att utifran
uppfoéljningens resultat kring verksamheten for
funktionsnedsatta starka de externa utforarnas systematiska
arbete kring samtycke fran den enskilda enligt SoL och LSS.

Ar ndmndernas
uppfdljningsplan utformad i
enlighet med fullmaktiges
program for uppféljning?

Ja. Namndernas uppfdljningsplan ar utformat i enligt med
fullmaktiges program fér uppféljning. Av planen framgar vilka
verksamheter som ska féljas upp samt specifikt fokus och
inriktning for uppfoljningen utdver lagstiftning och avtal. Planen
beskrivs ha sin utgangspunkt i genomférd omvéridsanalys, de
mal som respektive ndmnd beslutat om i avtal och systematiskt
kvalitetsarbete samt de erfarenheter som dragits av tidigare
uppfoéljningsarbete.

Hur hanteras eventuella
klagomal och synpunkter pa
externa utférare? | vilken
utstrackning kan hanteringen
beddmas som &ndamalsenlig?

Enligt var bedémning finns ett andamalsenligt system for
hantering av synpunkter och klagomal. Vi ser positivt pa att
sarskilt fokus har lagts pa hanteringen av synpunkter och
klagomal pa grund av tidigare brister. Vidare finns det inom
namnderna dokumenterade rutiner och genom
férfragningsunderlagen stélls krav pa att utférarnas egna
system fér hantering av synpunkter och klagomal samt att
utférarna ska informera kommunen.

Sker det en kontinuerlig och
tillrdcklig aterrapportering till
namnderna?

Ja. Var beddmning &r att aterrapporteringen till némnderna &r
tillracklig. Aterrapportering sker I6pande och far utéver det ta
del av delarsrapporterna samt arsrapporten som pa ett
fortjanstfullt satt beskriver vilken uppféljning som bedrivits och
resultatet av den.
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