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Sammanfattande bedémning och rekommendationer

EY har pd uppdrag av de fértroendevalda revisorerna genomfért en granskning med syftet
att bedéma om dldrendmnden bedriver en tillrdcklig uppféljning av anordnare av
hemtjanst och om kvalitetskraven &r &ndamalsenliga. Sammantaget gor vi bedémningen
att dldrendmnden i stor utstrackning har sakerstallt att kvalitetskraven i
auktorisationsvillkoren &r &ndamalsenliga men att nédmnden inte har bedrivit en tillrécklig
uppfdljning av anordnarna.

Granskningen visar att dldrendmnden kravstaller kvalitet genom de auktorisationsvillkor
som ar underlag for godkdnnande av hemtjanst. Avtal sluts, om anordnaren uppfyller
kraven. Av 33 krav beddmer vi att 29 ar matbara. De ar huvudsakligen utférliga och
tydliga, vilket medger uppfdljning och insyn. | och med att den stora merparten ar
uppfdljningsbara ser vi dem som dndamalsenliga.

Vi noterar dock att det inte férekommer sa kallade effektkrav i auktorisationsvillkoren, det
vill sdga krav som avser resultatet av insatser snarare an hur insatserna genomfors.
Granskningen visar att det pagar ett arbete med att utdka antalet krav samt hdja
kvalitetskraven inom vissa omraden. Detta genom det av dldrendmnden antagna forslaget
pa nya auktorisationsvillkor som borjar gélla den 1 december 2021. Men vi konstaterar att
de huvudsakliga férandringarna i auktorisationsvillkoret inte ar av karaktaren effektkrav.

Ett antal krav &r kopplade till spraklig kompetens och utbildningsniva. Kravet att beh&rska
det svenska spraket i tal och skrift beddms inte vara uppféljningsbart da verksamheten
inte har definierat vad som &r kravet for att en person anses "beharska” spraket. Vi
noterar att initiativ i syfte att forbattra sprakkunskaper har tagits. Némnden bér dock se
over uppféljningsbarheten i de krav som avser spraklig kompetens. Kraven avseende
utbildningsniva och vardkompetens &r matbara och bedéms dndamalsenliga. De bedéms
utgdra en god grund for uppfdljning.

Vidare innefattar kundvalet en mdjlighet att vélja sprakliga preferenser fér personal som
utfoér varden. Detta sker i kommunens digitala portal fér jamférande av anordnare av
hemtjanst, ledsagning och avlésning, Jamféraren. Av vad som framkommer i
granskningen bedémer vi att dldrenamnden, genom Jamfdéraren, mdéjliggjort fér brukare
att pa ett andamalsenligt satt kunna gdéra aktiva val. Men vi har inte i granskningen kunnat
se i vilken utstrackning brukaren anvander just spraklig kompetens som parameter for val
eller byte av anordnare.

Vi kan konstatera att det finns mal uppsatta pa évergripande niva for kvalitet inom
hemtjansten. Malen faststalls i 6vergripande styrdokument sdsom mal och budget samt i
adldrenadmndens kvalitetsplan. Vi ser detta som positivt och kan konstatera att det &r
tydligt definierat vad kvalitet inom hemtjansten i kommunen innebar. Namnden féljer
kontinuerligt upp malen genom tertialrapporter. Dessutom deltar féretradare for
kvalitetse kontinuerligt vid namndens sammantraden. Var beddmning &r att systemet for
maluppféljning av kvalitetsmal pa évergripande niva dr &ndamalsenlig.

Men granskningen visar enligt var beddmning att ndmnden inte fullt ut har en tillracklig
uppfdljning av privata anordnare av hemtjanst. Beddmningen grundar sig i att namnden
inte har beslutat om en arlig uppfdéljningsplan fér anordnare enligt reglementet for
kundval. Vi konstaterar dock att det av verksamheten arbetats fram en sadan plan, saval
som interna processkartor, men att det hittills i ar inte genomfdrts nagra
kvalitetsuppfdljningar, dels pa grund av pandemin, dels pa grund av pagaende



utvecklingsarbete. Det framkommer dven att uppféljning pa individniva av utférda
hemtjdnstinsatser har varit eftersatt. Vi kan konstatera att avauktorisationer har skett
tidigare ar med anledning av vad kvalitetsuppfdljningar har visat. Avauktorisationer med
anledning av uppvisade kvalitetsbrister i verksamheten har inte skett under ar 2021.

Systemet for hantering av synpunkter och klagomal férefaller andamalsenligt. | mars
2020 inférdes en ny process for avvikelsehantering, synpunkter och klagomal. Detta har
resulterat en 6kning i antalet registrerade klagomal och synpunkter, vilket blir en del av
underlaget till det systematiska kvalitetsarbetet. | auktorisationsvillkoret finns krav pa
anordnaren att rapportera allvarliga klagomal, fel, brister och avvikelser till kommunen
samt redovisa atgardsplaner kopplade till dessa.

Vi rekommenderar dldrendmnden att:
Se 6ver mdjligheten att i stdrre utstrackning anvanda krav som avser effekter for
kunden.
Se 6ver uppfdljningsbarheten i de krav som avser spraklig kompetens.
Vidta atgarder for att sdkerstalla en tillrdcklig och &ndamalsenlig uppfdljning av
hemtjdnstens anordnare.
Vidta atgarder for att sdkerstalla att hemtjanstens insatser foljs upp i tillrdcklig
utstrackning pa individniva.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

Kommunallagens 5 kapitel 3 § aldgger kommunfullméaktige att infér varje mandatperiod
anta ett program med mal och riktlinjer for uppféljning av privata utférare som utfor
kommunala angeldgenheter. Aldrendmnden i Nacka kommun har férutom ett antal
verksamheter i egen reqi, dven avtal med ett antal anordnare av dldreomsorg. Kommunen
bedriver ingen hemtjanst i egen regi, med undantag for nattpatrull och larm. Det ar
vasentligt att namnden har formulerat dndamalsenliga kvalitetskrav for verksamheterna.
For att sakerstélla att verksamheterna bedrivs i enlighet med radande kvalitetskrav krévs
en tillracklig uppfoljning av dessa verksamheter. Kvalitetskrav som ar vagt formulerade ar
svara att félja upp.

| Mal och budget 2021-2023 konstaterar kommunfullmaktige att alla manniskor har ratt
till ett tryggt och sjalvstandigt liv dar de flesta, vissa mer an andra, behéver stdd nagon
gang under livet. Den vard och omsorg som kommunen finansierar for personer som
behdver hjalp i sin vardag ska halla hég kvalitet. Valfrinet &r ett centralt begrepp for
omsorgen och dadrav konstateras att det behdvs en mangfald av aktorer.

Revisorerna har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys 2021 beslutat att genomféra en
granskning av avtalshantering och uppféljning av externa anordnare inom dldreomsorgen.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att bedéma om dldrenédmnden bedriver en tillracklig
uppfdljning av anordnare och om kvalitetskraven pa anordnare &r &ndamalsenliga.

Revisionsfragor:

| vilken utstrackning har ndmnden i avtal med anordnare stallt &ndamalsenliga krav pa
kvalitet och forsakrat sig om majlighet till insyn och uppféljning?

o Finns krav kopplade till spraklig kompetens och utbildningsniva?

o Finns krav pa vardkompetens?
Innefattar kundvalet en mojlighet att vélja sprakliga preferenser for personal som utfér
varden?
Hur ser processen ut for uppfdljning och kontroll av uppstalida mal pa kvalitet? | vilken
utstréckning &r processen andamalsenlig och komplett?

o Ar ndmndens uppfdljningsplan utformad i enlighet med fullmaktiges program

for uppféljning? Tilldmpas planen?

Hur hanteras eventuella klagomal och synpunkter pa externa anordnare? | vilken
utstrdckning kan hanteringen bedémas som &ndamalsenlig?
Sker det en kontinuerlig och tillrdcklig aterrapportering till ndmnden? | vilken
utstrdckning och hur vidtar ndmnden atgéarder vid avvikelser fran avtalen?

1.3. Ansvarig namnd

Granskningen avser aldrendmnden.

1.4. Avgransningar

Granskningen har avgransats till hemtjanstens anordnare. | granskningen har ett urval av
avtal hos 3 anordnare granskats. Urvalet har skett utifran omfattningen och
vasentligheten av de verksamheter som avtalen reglerar. Granskningen avser ar 2021.



1.5. Genomforande

Granskningen har skett genom dokumentstudier samt intervjuer med ndmndens presidium
och ansvariga tjanstepersoner. Delar av granskningen har genomforts utifran en

forskningsbaserad metod.' Fér att besvara frdgan om i vilken utstrackning ndmnden i avtal
med anordnare har stallt &ndamalsenliga krav pa kvalitet har vi utgatt fran ett ramverk for
att utvardera kvalitetskravs uppféljningsbarhet. Dessa utgangspunkter finns samlade i
bilaga 2.

1.6. Revisionskriterier

Revisionskriterierna ar de beddmningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser och bedémningar. | denna granskning utgors revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725) 5 kap. 3 § samt 10 kap. 7-9 §

Lagen om valfrihetssystem (2008:962)

Reglemente for kundval

Tillampliga 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. Organisation och styrning

2.1. Kundval - Hemtjanst

Hemtjdnsten i Nacka kommun upphandlas genom lagen om valfrihet (LOV). Ar 2021
uppgick antal anordnare till 19. Den hemtjanst som bedrivs i egen regi r nattpatrull och
larm.

Kommunen har ett gemensamt regelverk for alla kundval som regleras av reglemente for
kundval. Det innebar att de gemensamma auktorisationsvillkoren innehaller andra begrepp
an de som férekommer i LOV. Syftet beskrivs i reglementet vara att ge kommuninvanarna
direkt inflytande dver den service de har ratt till. Kunden far en check av kommunen och
vdljer ddrefter anordnare av tjansten. Systemet med checkar innebar att alla anordnare,
saval kommunala som privata, ska bedriva verksamhet pa lika villkor. Checkstorleken
faststalls arligen av kommunfullmaktige.

Kundvalet fér hemtjanst, ledsagning och avlésning innefattar varje kommuninvanares ratt
att vdlja hemtjanstanordnare. Alla godkdnda anordnare i kommunen finns presenterade i
det digitala verktyget Jamfdraren. Genom Jamfdraren kan individen inhdmta information
om varje anordnare och sjalv (eller nara anhérig) fatta beslut om anordnare. Anordnarna
sorteras utifran matt baserat pa nationell och lokal statistik som kommunen samlar in.
Exempelvis kan anordnarna sorteras utifran kriterierna personalkontinuitet, geografiskt
omrade samt utifran sprakliga preferenser bland personalen, daribland arabiska, bosniska,
engelska, somaliska, kurdiska och finska.

En central del i kundvalssystemet ar kundens ratt att byta anordnare. Vid omval ska

kunden kontakta sin bistandshandléggare. Handldggaren meddelar da badda anordnarna.
Nar kunden och den nya anordnaren ar éverens kan omvalet genomfdras, vilket ska ske
inom en vecka. Det féljs inte upp i vilken utstrackning brukaren faktiskt byter anordnare.

For den som inte vill eller kan vélja anordnare finns det ett sa kallat ickevalsalternativ.
Enligt auktorisationsvillkoret framgar att ickevalsalternativet tas fram genom att

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



kommunen tva ganger per ar eller oftare vid behov, upprattar listor éver godkanda
anordnare i varje kommundel som inte har nagot kapacitetstak och inte tilldelats nagon
varning under féregaende ar. Anordnaren ska ha varit godkand i minst tolv manader och
ha minst fem kunder i kundvalet. Information om ickevalsalternativen finns pa kommunens
hemsida.

2.2. Politisk- och tjanstemannaorganisation

Aldrendmnden fullgér kommunens uppgifter inom socialtjénsten, exklusive ekonomiskt
bistand samt kommunal vard och omsorg och de uppgifter som enligt annan lag eller
forfattning ankommer pa socialndmnd namnd avseende personer dver 65 ar. | detta ingar
ansvar som ytterst vardgivare enligt 11 kap. 1§ i halso- och sjukvardslagen. Namnden
ansvarar for myndighetsutdévning for den enskilde samt finansiering och
kvalitetsuppfdljning av utférare och anordnare inom omradet.

Forvaltningsorganisationen &r organiserad utifran processer och inte forvaltningar.
Sociala omsorgsprocessen ansvarar for tre enheter med en processdgare i form av social-
och &ldredirektéren. Aldreenheten &r en av de tre enheterna i sociala omsorgsprocessen
och bestar av tva grupper: bistandshandldggargruppen och kvalitet- och stédgruppen.

Kvalitet och stéd ar den grupp inom dldreenheten som har det huvudsakliga ansvaret for
avtalsuppféljningen. Arbetet leds av en gruppchef och utférs till stor del av fyra
kvalitetsutvecklare inklusive kommunens MAS (medicinskt ansvarig sjukskdterska).
Ansvaret for avtalsuppféljning inom omradet hemtjanst ar utformade utifran behov.

2.3. Styrning

2.3.1 Mal och budget 2021-2023
| kommunfullm&ktiges beslut om mal och budget 2021-2023 ger kommunfullméktige
dldrenamnden bland annat féljande sarskilda uppdrag under 2021:
Inféra en ekonomisk bonus till hemtjanstanordnarna for att stimulera god kvalitet i
adldreomsorgen.
Ta initiativ for att forbattra sprakkunskaperna i svenska hos personal i
dldreomsorgen.

2.3.2 Strategi for ett hdlsosamt aldrande
Aldrendmndens styrande dokument, Strategi fér ett halsosamt dldrande, utgar fran det av
kommunfullmaktige antagna styrdokumentet Mal och budget. Enligt strategin som antogs
2018 framgar en rad malsattningar fér dldreomsorgen varav en malsattning med fyra
punkter avser mojliggéra for seniorer att bo kvar hemma genom att:
erbjuda hemtjanst och ledsagning av god kvalitet med en mangfald av inriktningar
mot olika behov,
utveckla en mer och sammanhallen vard och omsorg om &ldre med behov av
insatser fran bade halso- och sjukvarden och &ldreomsorgen,
ge stdd och avlastning till personer som vardar anhdoriga,
med hjdlp av valfardsteknik utveckla insatser som framjar sjalvstandighet,
trygghet, delaktighet och aktivitet.

For att styra och félja upp god kvalitet har Aldrendmnden definierat kvalitetsbegreppet,
dels i enlighet med Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete dar kvalitetsplanen
utgér det huvudsakliga styrande dokumentet, dels genom de krav pa anordnare av
hemtjanst som bestams i auktorisationsvillkoren. Detta beskrivs nedan.



2.3.3 Aldrendmndens Kvalitetsplan 2021

| dldrendmndens och socialnamndens riktlinje "Ledningssystem fér god kvalitet” definieras
utgangspunkter for kvalitetsarbetet. | enlighet med SOSFS 2011:9 definieras dven
processer och struktur for arbetet med kvalitet.

| dldrendmndens kvalitetsplan fér 2021 anges att kommunens 6vergripande mal och
namndens fokusomraden &r utgangspunkter i kvalitetsarbetet likvdl som antagna riktlinjer
tillsammans med kommunens vision och grundldggande vardering. Enligt planen ar God
kvalitet att verksamheten inom &dldrendmndens ansvarsomrade uppfyller de krav och mal
som galler fér verksamheten. | kvalitetsplanen fér 2021 har verksamheten identifierat
prioriterade omraden for kvalitetsarbetet under aret:

1. Sjalvbestammande och integritet:
Bristande uppféljning pa individ- och gruppniva. Kundernas dnskemal om behov
riskerar att inte tillgodoses om uppfdljning inte sker. Kunskap om malgruppernas
behov saknas da uppfdljningar inte sker pa ett systematiskt satt.

2. Trygghet och sdkerhet:
Kundernas upplevelse av otrygghet och osakerhet 6kar om personalkontinuiteten

ar laqg.

Medborgare éver 65 ar har en 6kad risk for suicid utifran ofrivillig ensamhet och
isolering.

Kunder riskerar att inte fa hjalp om anhériga inte far tillrdcklig med aterhdmtning
och stod.

Kunderna riskerar att dé ensam om kvaliteten av varden i livets slutskede brister.

3. Kunskapsbaserad verksamhet:
Kunders behov tillgodoses inte da personalen saknar grundldggande utbildning och
har bristande sprakkunskaper.

4. Helhetssyn och samordning:
Medborgare dver 65 ar riskerar att drabbas av fallskador.

2.3.4 Auktorisationsvillkoren

For att vara valbar inom kundvalssystemet maste privata anordnare uppfylla de
auktorisationskrav som kommunfullmé&ktige beslutat. Fran och med 1 januari 2019 &r
hemtjanst enligt SoL dessutom tillstandspliktig. Detta innebar att anordnare behdver ett
tillstand fran IVO for att bedriva verksamhet. Tillstandsplikten innebér att IVO har
granskat anordnaren innan de anséker om auktorisation.

| Reglemente fér kundval stipuleras kommunens generella auktorisationsvillkor som ska
galla fér samtliga kundval. Utifran de generella auktorisationsvillkoren ska varje ndmnd
fatta beslut om specifika villkor som &r anpassade utifran varje kundval. Nuvarande
auktorisationsvillkor for att vara godkdand anordnare av hemtjanst, ledsagning och
avldsning galler fran och med 1 juni 2019.

Till féljd av bland annat sjunkande kundndjdhet och demografiska forandringar antog
dldrenamnden i oktober 2019 ett politikerinitiativ med férslag pa fragestaliningar fér en
ny éversyn av kundvalet hemtjénst, ledsagning och avldsning. Oversynen resulterade i
utredningsrapporten Hemtjanst 2.0 som presenterades vid dldrenamndens sammantrade
den 26 augusti 2020. | rapporten presenteras flera férslag pa revideringar i
auktorisationsvillkoren samt en beskrivning av vad de skulle kunna ge for konsekvenser.
Ett omrade &r 6kade krav pa de anstalldas utbildningsniva samt kompetensutveckling. Ett



annat ar ett forslag att revidera auktorisationsvillkoren med tydligare krav pa
arbetsvillkor. Ett sarskilt bristomrade som lyfts fram &r personalens kunskaper i svenska
spraket - ett problem som flertalet kommuner upplever. | januari 2021 inférdes en bonus
for hog personalkontinuitet, vilket var ett forslag fran utredningen. Vid
namndsammantradet den 27 oktober 2021 antogs forslag pa nya auktorisationsvillkor
som bdrjar galla den 1 december 2021.

Bland de nu gallande specifika auktorisationsvillkor for hemtjanst, ledsagning och
avldsning aterfinns bland annat krav pa spraklig kompetens, utbildningsniva samt
vardkompetens bland anordnarnas personal. Krav kopplade till vardkompetens stipuleras i
Socialstyrelsens rekommendationer av godkand utbildning. Vidare finns krav pa
personalens utbildningsniva, dar minst 50 procent av personalen maste ha godkand
utbildning. Med godkand utbildning avses det som Socialstyrelsen rekommenderar. Dar
faststalls vilka utbildningsprogram som godkanns och vilka programférdjupningar som
kravs. Utbildningar genomfdrda i ett annat land an Sverige kan valideras.

Vidare finns krav pa saval verksamhetens ledning som pa 6vrig personal att beharska det
svenska spraket i tal och skrift. Det definieras bland annat genom att alla medarbetare ska
beharska svenska sa att de férstar och kan gora sig forstadda i kommunikation med
kunden och arbetsgivaren. Vid uppféljning ska anordnaren redovisa hur de sdkerstaller att
personalen behdrskar det svenska spraket. Kravet att beharska det svenska spraket i tal
och skrift uppges vara svart att folja upp enligt flera intervjuade, da ordet "behérska" &r
svardefinierat och kan tolkas pa olika satt. Det beskrivs vara ett prioriterat
utvecklingsarbete. Under 2021 har kvalitet- och stédgruppen enligt intervjuade
tjianstepersoner valt att prioritera spraksatsningen vilket innebdr en digital utbildning i
svenska samt utbildning av sprakombud.

Varje namnd ska i de specifika auktorisationsvillkoren besluta om vilka sanktioner som ska
intrada om anordnaren brister i uppfyllandet av ett auktorisationsvillkor. Ju mer negativ
paverkan bristen har pa kund, desto mer pakallat &r det med en allvarligare sanktion. |
auktorisationsvillkoren for hemtjanst, ledsagning och avldsning anges grunderna for
avauktorisation. Vidare féljer efter varje auktorisationsvillkor kontrollpunkter vid
auktorisering samt pafdljder vid brister, ddribland varning, och/eller avauktorisation.
Féljande sanktion tillampas om anordnare brister i sitt uppdrag:

Atgérdsplan

Varning

Vite

Avauktorisation (vid brist, pa egen begaran, utifran avsaknad av uppdrag)

2.3.5 Avtal

Nar en anordnare har uppfyllt auktorisationsvillkoren skrivs ett avtal. Inom ramen fér
granskningen har vi delgivits fyra olika avtal med anordnare i privat regi. Avtalen mellan
parterna (kommunen och anordnaren) stipulerar bland annat kontraktstid,
kontraktsvillkor, ersattning fér utford tjanst, faktureringsdetaljer, information om
avauktorisation samt tvister.

3. Aldrendmndens uppféljningsarbete

3.1. Uppféljning av kvalitetsmal

Enligt dldrenamndens riktlinje Ledningssystem fér god kvalitet ar kommunens
ledningssystem ett verktyg for att leda, planera, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Ledningssystemet syftar saledes till att fortldpande och
systematiskt bedriva ett forbattringsarbete. Uppféljningen av kvalitet sammanstalls i en



kvalitetsberattelse som godkanns av namnd i februari varje ar. | kvalitetsberattelsen ska
bland annat en sammanstéllining och analys av processerna, resultatet av genomférda
egenkontroller och forbattringsatgarder, kundundersdkningar, systematisk uppféljning av
insatser, avvikelser, 6ppna jamforelser och uppfdljning av anordnare redovisas. Utéver det
féljs ndmndens dvergripande mal upp i de tva tertialrapporterna samt i arsredovisningen.

3.2. Uppféljning av anordnare

Kvalitet- och stédgruppen (KOS) ar den grupp inom adldreenheten som har det
huvudsakliga ansvaret for avtalsuppféljningen. Arbetet leds av en gruppchef och utfors till
stor del av fyra kvalitetsutvecklare inklusive kommunens MAS (medicinskt ansvarig
sjukskoterska).

Enligt kommunallagen ska kommunfullmaktige fér varje mandatperiod anta ett program
med mal och riktlinjer for sddana kommunala angeldgenheter som utférs av privata
utférare. Detta program antogs 2015 av fullméaktige i Nacka. Programmet stéller krav pa
att varje namnd ska f6lja upp sina avtal med privata utférare och de
uppdragsbeskrivningar som éverenskommit med kommunens egen regi. Programmet
hanvisar till kommunens dvriga styrdokument inom omradet som ska sakerstélla att
kommunala och privata anordnare haller en hdg kvalitet. Dessa styrdokument &r
Reglemente for intern kontroll, Reglemente fér kundval samt Inképspolicy.

Det finns en riktlinje for uppféljning som antogs av dldrendmnden 2015. Riktlinjen anger
bland annat uppféljningsprocessen och vilka uppféljningsmetoder som anvands vid
avtalsuppféljning av externa anordnare. Uppfdljningsprocessen bestar av fem delar:
Analysera nuldget

Planera och prioritera

Samla in resultat

Bearbeta och analysera

Atgarda.
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Vid intervjuer har det framkommit att riktlinjen inte ar reviderad efter den omorganisation
som gjordes 1 maj 2017, men att den process som riktlinjen beskriver daremot finns
uppdaterad i det digitala kvalitetsledningssystemet, Stratsys. Processen bestar av tva
delprocesser som forklarar verksamhetsuppféljningen och kvalitetsgranskningen i detalj.
Riktlinjen fran 2015 anvands fortsatt som utgangspunkt, till exempel vid pakallade
granskningar och vid kvalitetsgranskningar. En revidering av riktlinjen ar planerad.

| kommunens reglemente fér kundval stipuleras att namnderna for varje kundval ska
besluta om en modell for uppféljning av anordnare utifran de generella och specifika
auktorisationsvillkoren. Enligt reglementet for kundval framgar att "det aligger ndmnderna
att arligen rapportera sin uppféljningsplan till kommunstyrelsen”. Modellen ska:
sakerstalla en god kvalitet pa tjansten,
sakerstdlla en enhetlig beddmning vid auktorisation och val av sanktioner samt
verka for en enhetlig, transparent och forutsagbar uppféljning.

Var granskning visar att dldrendmnden inte har antagit nagon uppféljningsplan fér 2021.
Kvalitet- och stédgruppen upprattade daremot en uppféljningsplan fér 2021 den 30 maj
2021. Har framgar att samtliga anordnare behdver féljas upp utifran personalkontinuitet,
personalens utbildningsniva, beviljade statsbidrag samt eventuella inkomna synpunkter
och klagomal. Planeringen av uppféljningarna féregas av riskanalyser, vilka paverkas av en
rad faktorer. Enligt intervjuad tjansteperson behdver risk alltid tas till kund och kopplas till
myndighetens uppdrag och resurser. Det framgar inte med vilken frekvens detta ska ske.



Prioriterade anordnare for granskning &r nya anordnare, anordnare med manga kunder
samt de anordnare dar uppféljning inte skett utifran tidigare plan.

Under 2020 genomférdes inga planerade kvalitetsgranskningar. Pakallade granskningar
genomfdrdes nar brister upptdcktes. Under 2021 har hittills (2021-11-17) inga planerade
kvalitetsgranskningar genomférts, dven om andra typer av uppfdljningar gors
kontinuerligt enligt intervjuade tjanstepersoner. Flera ar planerade att genomféras under
november och december uppger kvalitet- och stédgruppen. En anordnare ar under
granskning under skrivandets stund.

Anledningen till att uppfdljningar har uteblivit uppges vara att utredningen Hemtjanst 2.0
innebar omférdelning av resurser fran kvalitet- och stédenheten till att arbeta med
utredningen. Vidare patalar samtliga intervjuade att fullt fokus har varit att férhindra
spridningen av Covid-19 bland de dldre i kommunen vilket uppges ha inneburit minskad
mojlighet att bedriva planerad kvalitetsgranskning och uppféljning enligt plan. Det
framkommer i intervjuerna att aren 2020 samt 2021 till stor del har préglats av
pandemin. Utifran riskbedomningar av smittldget och de utmaningar som &ldreomsorgen
har haft, har stalining tagits till hur kvalitetsarbetet fortsatt pa basta satt kunde
genomfdras for att tillgodose kundens behov. Enligt intervjuad tjansteperson har fokus - i
takt med att anordnarna fatt igang sitt eget kvalitetsarbete - legat pa processkvalitet
utifran SOSFS 2011:9 da behovet av kvalitetsgranskningar har minskat. | framtiden
beskrivs mer fokus vara pa riktade och/eller tematiska granskningar.

3.2.1 Uppféljningen ska besta av flera kompletterande delar

Av genomfdrda intervjuer samt av granskade dokument, sdsom den av dldreenheten
framtagna uppfdljningsplanen for ar 2021 samt processen fér uppféljning i
kvalitetsledningssystemet Stratsys, har vi fatt en uppfattning av hur uppféljningen av
hemtjénstens anordnare &r tankt att fungera vid ett vanligt ar utan pandemi. Detta
beskrivs i korthet nedan.

Kundundersékningar

Kundundersdkningar genomférs med fragor om insatsernas kvalitet. Anordnarna
redovisar sedan metoder for kundinflytande och kunduppféljningar samt resultat av dessa.
For detta anvander kvalitet- och stédgruppen Socialstyrelsens arliga kundundersdkning.
Ytterligare lokalt framtagna kundundersdkningar anvandes inte. Under 2020 genomfdérdes
ingen kundundersdkning da den blev uppskjuten med samma anledning som tidigare har
beskrivits.

Individuppfdljiningar

Bistandshandléggarna pa myndigheten ska félja upp om den enskilde kundens mal med
insatsen har uppnatts och om kunden varit néjd med insatsens genomférande.
Individuppféljningar har inte genomforts systematiskt. Daremot genomférs, enligt
intervjuad enhetschef, individuppfdéljningar av hemtjanstkunderna, men inte enligt de
kvalitetskriterierna for systematisk individuppféljning. En anledning till att
individuppfdéljningarna inte varit mer systematiska beror pa att uppféljningsmodulen i
verksamhetssystemet Pulsen Combine inte har fungerat pa det satt som var tankt.

De intervjuade uppger att detta vid flertalet tillfallen har rapporterats till nd&mnd. Presidiet
patalar att de &r hdgst medvetna om detta och att arbetet med individuppfdljningen maste
prioriteras och forbattras. Individuppféljningen framstalls av presidiet som ett prioriterat
omrade for att sdkra kvalitetsuppfdljningen och upptacka eventuella brister sdsom fusk
och andra oegentligheter.



Kvalitetsgranskningar

Kvalitetsgranskningar - eller férdjupade granskningar - av verksamheter ska vara en del av
det systematiska kvalitetsarbetet. En kvalitetsgranskning ska besta av besok i
verksamheten dar synpunkter inhdmtas fran kunder och eventuellt fran narstaende.

En checklista med fragor finns framtagen fér granskningen. Fragorna avser bland annat
féljande omraden: ledningssystem for kvalitet, dokumentation, bemanning, trygghet och
sdkerhet, bemdtande, brukarinflytande samt samverkan och informationsdverforing.
Resultatet sammanstalls i rapporter for att méjliggéra analys. Som framkommit ovan har
ingen kvalitetsgranskning skett under ar 2021 och enbart ett fatal under ar 2020. Som
namnt tidigare har namnden inte antagit en plan fér denna typ av uppfdéljning.

Sérskilt riktade uppfoéljningar

Sarskilt riktade uppféljningar beskrivs som en sorts kvalitetsgranskningar och genomfors
efter beslut i enhetsledningen. De kan rikta sig mot en hel grupp av verksamheter eller en
sarskild aspekt inom en eller flera verksamheter. Orsaken kan bland annat vara behov av
ytterligare kunskap om brister som uppmdarksammats av foértroendevalda eller chefer.

Pakallade granskningar

Om en kund, anhdrig eller handldggare pakallar kvalitet- och stédgruppens
uppmarksamhet om allvarliga missférhallanden gér enheten en granskning hos
anordnaren av de brister som framkommit. Granskningens omfattning avgérs utifran vad
som intraffat. Allvarliga klagomal pa en verksamhet kan efter beslut fattat av gruppchef
vid kvalitet- och stédgruppen efter en samlad bedémning, leda till en fullstandig
kvalitetsgranskning. Av vad som framkommit i granskningen har denna typ av uppféljning
skett vid enstaka tillfallen under 2020, men inte under 2021.

Uppfdljning av tidigare granskningar

Kvalitetsbrister som framkommit vid granskningar ska féljas upp. Bristerna kan resultera i
krav pa atgarder, vari anordnaren da ska presentera en atgardsplan som godkanns av
kvalitet- och stédgruppen. Nar planen har genomfoérts och avrapporterats f6ljs detta upp.
Vid omfattande kvalitetsbrister genomférs uppféljningen med besok i verksamheten.
Uppfdljande granskningar har inte skett under 2020 eller 2021.

Ovrig uppféljning

En del i uppfdljningen av extern verksamhet ar att granska ekonomiska férutsattningar.
Exempelvis sker uppfdéljning av formella krav genom att kommunens ekonomisystem
bevakar att foretagen skéter sina skatter och avgifter. Vidare féljer handlaggarna upp
bestallda och fakturerade tjanster genom att manadsvis stdmma av utférarnas
fakturerade tid i férhallande till beslutad tid.

3.3. Synpunkter och klagomal

En vasentlig del i det systematiska kvalitetsarbetet ar att mojliggéra samt hantera
inkomna synpunkter och klagomal. Synpunkter och klagomal utgor saledes en viktig
informationskanal fér kommunen i uppféljningen av anordnare. | mars 2020 inférdes en
ny process for avvikelsehantering, synpunkter och klagomal. Detta har resulterat i manga
fler registrerade klagomal och synpunkter under 2020, vilket enligt uppgift har lett till ett
battre underlag till det systematiska kvalitetsarbetet.

| auktorisationsvillkoren finns krav pa att anordnaren ska ha rutiner fér hantering av
synpunkter, klagomal, fel, brister och avvikelser. Vidare finns krav pa anordnaren att
rapportera allvarliga klagomal, fel, brister och avvikelser till kommunen samt redovisa
atgardsplaner kopplade till allvarliga klagomal, fel, brister och avvikelser. Kommunen
bjuder in till méten, seminarier och utbildningar i syfte att skapa ett fortroendefullt
samarbete med anordnarna for att utveckla valfarden for Nackaborna. Vissa av dessa
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moten kan vara obligatoriska for anordnaren att delta i. Det framgar av inbjudan om det &r
obligatorisk narvaro. | dessa méten framkommer anordnarnas synpunkter och bidrar
enligt de intervjuade ocksa till framtagandet av auktorisationsvillkoren.

3.4. Aterrapportering

Som tidigare har beskrivits sa har inga kvalitetsgranskningar genomforts under 2021
hittills (2021-11-17). Flera ar planerade att genomféras under november och december
uppger kvalitet- och stédgruppen. En anordnare ar under granskning just nu. Dock har
andra olika typer av uppfdéljningar gjorts, daribland avtalsuppfdljning samt manadsvisa
uppfdéljningar av data ut tidsregistreringssystemet Phoniro. Féljande aktiviteter avseende
hemtjdnst protokollfordes under 2021.

Sammantrdde  Delarsbokslut Arsrapport Avtalsuppféljning Ovrigt
2021-02-17 Arsredovisning Kvalitetsberattelse 2020
2020 Resultat fran uppféljning av
internkontrollplan 2020
2021-03-31 Aldrendmndens kvalitetsplan
2021
2021-04-28 Spréksatsning for personal
inom dldreomsorg
2021-05-26 Tertialrapport 1 Politikerinitiativ - Infor nya

morotter for att hoja
kvaliteten i dldreomsorgen

2021-06-16 Delegering av halso- och
sjukvardsuppagift till
hemtjanstanordnare i Nacka
Implementering av reviderat
reglemente fér kundval

2021-08-25

2021-09-29 Tertialrapport 2 Aldrendmndens mal och
budget 2022-2024

2021-10-27 Revidering av specifika villkor

och sanktion i kundvalet
hemtjanst, ledsagning och
avldsning

| kvalitetsberattelsen for 2020 uppges att kvalitet och uppféljningsenhetens arbete med
att 6ka mangden registrerade synpunkter, klagomal och interna avvikelser har resulterat i
att enheten har fatt ett battre underlag till det systematiska kvalitetsarbetet. Klagomal
och avvikelser i handldggningen och hos anordnare/utférare har hanterats omgdende
vilket motverkar allvarliga brister som riskerar att paverka kunden. Trots manga fler
registreringar i jamforelse med foregaende ar har enheten inte haft nagon allvarlig
avvikelse som foranledde anmdlan om Lex Sarah. Socialstyrelsens brukarundersdkning
visar dven att kundnéjdheten har 6kat. De brister som identifierades ar framst kopplat till
samordning, individuppfdljning och ofrivillig ensamhet.

Samtliga anordnare f3ljs arligen upp med en uppféljningsenkat som de sjalva besvarar. Av
kvalitetsrapporten fér ar 2020 framkommer att utférarna beddémer att kvaliteten i deras
verksamheter sammantaget ar god och att de uppfyller avtalsvillkoren.

| och med att inga kvalitetsuppfdljningar av hemtjanstanordnarna genomfdérdes kunde inga
resultat presenteras i kvalitetsberattelsen for ar 2020.

| tertialrapport 1 redovisas att kommunfullméktiges forsta uppdrag i mal och budget
2021-2023, att inféra en ekonomisk bonus till hemtjanstanordnarna fér att stimulera god
kvalitet i dldreomsorgen, ar inférd med kompensation om 4 kr per utférd hemtjénsttimme
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om anordnaren nar en kontinuitet om 9,5 unika personer under en tvaveckorsperiod.
Avseende kommunfullmaktiges andra uppdrag, att ta initiativ for att forbattra
sprakkunskaperna i svenska hos personal i dldreomsorgen, har enheten skrivit fram ett
forslag for sprakutbildning och sprakombud till framtidsfonderna och hoppas pa
tilldelning.? | 6vrigt rapporteras att hemtjanstavgiften i januari hojdes fr&n 150 till 300
kronor utifran resultatet av utredningen "Hemtjanst 2.0". | tertialrapport 2 redovisas att
det inom hemtjanstkundvalet under perioden har tillkommit flera nya anordnare och att
det nu finns 19 auktoriserade anordnare av hemtjanst i kommunen. En orsak till 6kningen
beskrivs vara att Varmdo har genomfort en upphandling av hemtjénst och darfor avslutat
sitt hemtjanstkundval, vilket for att dessa anordnare ansokt till Nacka. Angaende bonusen
som inférdes vid arsskiftet rapporteras att det under den andra tertialens fyra manader
ses en successiv forsamring fran 10,2 till 10,9 unika personer per manad under maj till
juni. Av 19 anordnare var fyra nya och ingick darfor inte. Av de dvriga 15 anordnarna fick
10 kontinuitetsbonus. Bland de anordnare som inte uppnadde bonus finns de 5 stdrsta
féretagen som har fran 171 till 242 kunder.

Utdver rapporteringen i de tva delarsrapporterna samt kvalitetsberattelsen beskriver bade
intervjuade tjanstepersoner och presidiet att kvalitet- och stédgruppen deltar vid samtliga
namndsammantraden. Dar presenteras bland annat genomfoérda utredningar,
granskningsrapporter, Lex Sarah, Lex Maria, antalet nya anordnare, pdgdende
granskningar etc.

En vasentlig del i kundvalssystemet ar namndens mdéjlighet att avauktorisera anordnare.
Sedan 2017 har aldrendmnden varit involverade i 17 processer for avauktorisering av
hemtjanstanordnare. 13 av dessa har varit pd egen begaran, varav tva da kvalitetsbrister
forekommit. Fyra avauktorisationer har féranletts av allvarliga brister i férhallande till
auktorisationsvillkor. Vid eventuella avauktoriseringar krédver namnden ett mycket
omfattande underlag. En avauktorisering beskrivs vara en lang process. Presidiet vittnar
om att aterrapporteringen &r valfungerande.

3.5. Fusk och oegentligheter framstélls som ett sarskilt riskomrade

Sedan LOV infordes i Sverige 2009 har iakttagelser gjorts som pekar pa att hemtjansten
tycks vara en bransch dar fusk och oegentligheter forekommer i relativt omfattande
utstrackning.” Nacka kommun &r inget undantag och sedan kundval inférdes i hemtjénsten
1992 har det skett flera rapporteringar av fusk och oegentligheter som resulterat i
avauktorisationer av anordnare. Samtliga intervjuade tjanstepersoner lyfter fram omradet
som ett sarskilt utsatt riskomrade som framgent behéver prioriteras. Samma slutsatser
presenteras likaledes i utredningen Hemtjénst 2.0.

Rapporten Hemtjanst 2.0 papekar bland annat att det i Nacka framst har handlat om
problem med felaktiga registreringar i tidsregistreringssystemet och ekonomiska
oegentligheter. Dessa raknas som en allvarlig felaktighet enligt auktorisationsvillkoren fér
kundvalet eftersom det paverkar den ersattning kommunen betalar ut till féretaget, samt
den avgift som varje kund betalar. Brister i anordnarnas verksamheter och indikationer pa
oegentligheter har féranlett att uppféljningar genomforts pa féorekommen anledning.

Vid kvalitetsuppféljningar och pakallade granskningar har det bland annat framkommit att
det hos vissa anordnare finns kunder som har uppenbart felaktiga bestallningar.
Anordnarna har da inte aterkopplat till bistandshandldggaren att kunden inte har behov av

2 Beslut om tilldelning togs av kommunstyrelsen i juni.
® Se bl.a. Motverka fusk och oegentligheter | SKR
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sa mycket hjalp utan fakturerar kommunen utifran bestéllningen. Flera anordnare har
avauktoriserats pa grund av detta. Arbetet med att motverka eventuella oegentligheter
bland utférarna lyfts fram som ett resurskravande arbete som skulle krava ytterligare
resurser och ndra samverkan med andra enheter inom kommunen, som exempelvis juridik-
och kanslienheten samt inkdpsenheten patalar en tjansteperson.

4. Granskning av dldrenamndens kvalitetskrav

Var granskning av kvalitetskraven utgar fran kravens uppféljningsbarhet. Som tidigare
beskrivits delas kraven upp i kategorierna generellt hdllna och métbara, for att sedan
ytterligare kategorisera de som effektkrav eller inte.

4.1. Auktorisationsvillkor for hemtjanst, ledsagning och aviésning

Auktorisationsvillkoret innehaller sammanlagt 33 kravstallningar. Kravstaliningarna ar
indelade i féljande omraden:

ekonomisk stallning,

lokaler,

verksamhetens ledning,

systematiskt kvalitetsarbete,

uppfdljning,

personal,

skyldighet att ta emot kunder samt

ovriga krav.

Av samtliga 33 krav beddmer vi att fyra kan tolkas som generellt hallna krav och 29 som
matbara krav. Enligt var bedémning kan inget av kraven i auktorisationsvillkoret definieras
som ett effektkrav. Intervjuad enhetschef uppger att verksamheten anvander andra
styrmedel for att na effektmalen, som t.ex. prestationsbaserad ersattning nar god
kontinuitet uppnas.

50
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| auktorisationsvillkoren finns flera goda exempel pa kravformuleringar. Vaga begrep
sasom att anordnaren ska "ha som malsattning” att gora nagot eller att nagonting ska
goras "regelbundet” eller "kontinuerligt” férekommer inte. Istadllet specificeras ofta de
olika kravstallningarna i de specifika auktorisationsvillkoren. Nedan foljer ett antal
exempel pa kravstéliningar som har direkt baring pa kvalitet i hemtjénsten samt mojliggér
for uppfoéljning:

Anordnaren ska redovisa hur de statliga och/eller kommunala malen fér

verksamheten ska nas.
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Anordnaren ska ha rutiner for hantering av synpunkter, klagomal, fel, brister och
avvikelser.

Kommunen ska ha ratt till insyn i verksamheten for uppféljning och utvardering. |
detta ingar att kommunen ska fa del av handlingar som kommunen efterfragar.
Anordnaren ska delta i den uppfdljning som kommunen genomfér.

Ytterligare exempel pa méatbara kvalitetskrav ar det om kompetens hos verksamhetens
ledning, som ska ha "adekvat kompetens". | det specifika auktorisationsvillkoret
specificeras vad adekvat kompetens omfattar med konkreta och matbara krav. Det finns
tva krav bland de generella och specifika auktorisationsvillkoren med koppling till spraklig
kompetens och utbildningsniva samt av vardkompetens. De presenteras i sin helhet i
bilaga 3.

| jdmforelse med tidigare rapporter och liknande granskningar &r det férhallandevis manga
mdatbara krav men daremot ovanligt fa kravstallningar. Detta &r dven nagot vi noterar
under intervjuer dar flertalet tjanstemannen vittnar om en 6nskan att stalla hégre och fler
krav. Vi noterar att det vid némndsammantradet den 27/10-2021 antogs férslag pa nya
auktorisationsvillkor som bérjar gélla den 1 december 2021. Revideringen av de nya
auktorisationsvillkoren har tagit fasta pa flera av de forslag som presenterades i
utredningsrapporten "Hemtjdnst 2.0". Andringarna i de specifika villkoren &r till stor del
fortydliganden av gdllande villkor som anordnarna idag uppfyller. Stérre andringen i de
specifika villkoren ar bland annat:

Kravet pd andelen utbildad personal kar fran 50 till 60 procent fran férsta oktober
2022

Alla kunder med beslut om inkdp har ratt att fa hjalp med digitala ink6p

Alla kunder ska ha en utsedd fast omsorgskontakt (kontaktperson)

Krav pa att anvanda auktoriserad tolk vid behov vid upprattande och uppfdljning av
genomfdrandeplan

Det kommer vara valfritt for alla anordnare som inte har kapacitetstak att vara med
som ickevalsalternativ eller inte

Kundvalet kommer att anvdnda alla fyra mojliga sanktioner; atgardsplan, varning, vite och
avauktorisation. Val av sanktion kommer att véljas utifran bristen, om det rér brist i en
eller flera villkor samt om det ror enstaka eller upprepade brister.

5. Beddémning

Granskningen visar att dldrendmnden kravstaller kvalitet genom de auktorisationsvillkor
som utgdr underlag for godkannande av anordnare av hemtjanst. D& en anordnare
uppfyller kraven sluts ett avtal. Av 33 krav beddmer vi att 29 av dessa dr matbara. Kraven
ar huvudsakligen utférliga och tydliga vilket utgdr en god grund fér uppféljning och insyn.
Vi konstaterar att ett av kraven innebar att anordnaren ska mdéjliggéra fér kommunen att
fa insyn i verksamheten fér uppféljning och utvardering. Detta bedéms som positivt. Med
hanvisning till den stora andelen matbara och tydligt formulerade krav bedémer vi de som
dndamalsenliga i och med att de &r uppfdljningsbara.

Vi noterar dock att det inte forekommer nagot sa kallat effektkrav, det vill sdga krav som
avser resultatet av insatser snarare an hur insatserna genomférs. For att ytterligare
starka dndamalsenligheten bland kvalitetskraven bedémer vi att fler krav bor vara av
karaktdren effektkrav i och med att det anses vara det framsta kvalitetskriteriet enligt det
forskningsbaserade ramverk som utgor vara bedémningskriterier.

Granskningen visar dock att det pagar ett arbete med att uttka antalet krav samt hoja
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kvalitetskraven inom vissa omraden. Detta genom det av dldrendmnden antagna forslaget
pa nya auktorisationsvillkor som bdérjar galla den 1 december 2021. Vi kan dock
konstatera att de huvudsakliga forandringarna i auktorisationsvillkoret inte ar av
karaktaren effektkrav.

Det finns ett antal krav kopplade till spraklig kompetens och utbildningsniva. Kravet att
behdrska det svenska spraket i tal och skrift bedéms inte vara uppféljningsbart da
verksamheten inte har definierat vad som ar kravet for att en person anses "behdrska”
spraket. Vi noterar att initiativ i syfte att férbattra sprakkunskaper har tagits. Namnden
bor dock se dver uppféljningsbarheten i de krav som avser spraklig kompetens. Kraven
avseende utbildningsniva och vardkompetens &r méatbara och bedéms dndamalsenliga. De
beddms utgdra en god grund for uppfdéljning.

Kundvalet innefattar en mojlighet att valja sprakliga preferenser for personal som utfor
varden. Detta sker i kommunens digitala portal for jamfoérande av anordnare av hemtjanst,
ledsagning och avlésning, Jamféraren. Av vad som framkommer i granskningen bedémer
vi att dldrendmnden genom Jamfdraren, mojliggjort for brukare att pa ett andamalsenligt
satt kunna goéra aktiva val. Inom ramen for granskningen har vi dock inte kunnat se i vilken
utstrackning brukare anvander just spraklig kompetens som parameter for val eller byte
av anordnare.

Vi kan konstatera att det finns mal uppsatta pa évergripande niva for kvalitet inom
hemtjansten. Malen faststalls i 6vergripande styrdokument sdsom mal och budget, samt
vidareutvecklas i dldrenamndens kvalitetsplan. Vi bedémer detta som positivt och kan
konstatera att det ar tydligt definierat vad kvalitet inom hemtjdnsten i Nacka kommun
innebar. Namnden foljer kontinuerligt upp malen genom tertialrapporter. Dessutom deltar
foretradare for kvalitet- och stédgruppen kontinuerligt vid némndens sammantraden. Var
beddmning &r att systemet fér maluppféljning av kvalitetsmal pa 6vergripande niva ar
andamalsenlig.

Av vad som framkommit i granskningen &r var beddémning att ndmnden fullt ut inte har en
tillracklig uppféljning av privata anordnare av hemtjanst. Bedémningen grundar sig i att
namnden inte har beslutat om en arlig uppfdljningsplan fér anordnare enligt reglemente
for kundval. Vi konstaterar dock att det av verksamheten arbetats fram en sadan plan,
saval som interna processkartor, men att det hittills i ar inte genomférts nagra
kvalitetsuppfdljningar, dels pa grund av pandemin, dels pd grund av pagaende
utvecklingsarbete. Flera intervjuade uppger att det saknas resurser fér att genomféra
kvalitetsuppfdljningar i 6nskad utstrdckning. Vi har forstaelse for att pandemin har
paverkat forutsattningarna for kvalitetsuppféljning under 2020-2021. Vi menar dock att
namnden snarast boér vidta dtgarder for att sdkerstalla en tillrécklig och andamalsenlig
uppfdljning av hemtjanstens anordnare framgent. Det framkommer dven att uppféljning
pa individniva av utférda hemtjanstinsatser har varit eftersatt. Namnden bor darfor dven
vidta atgarder for att sdkerstélla att hemtjanstens insatser féljs upp pa individniva da detta
ar ett bristomrade som lyfts av flertalet intervjuade under granskningen.

Vi kan konstatera att avauktorisationer har skett tidigare ar med anledning av vad
kvalitetsuppfdljningar har visat. Avauktorisationer med anledning av uppvisade
kvalitetsbrister i verksamheten har inte skett under ar 2021.

Enligt var beddmning finns ett &ndamalsenligt system for hantering av synpunkter och
klagomal. | mars 2020 inférdes en ny process for avvikelsehantering, synpunkter och
klagomal. Detta har resulterat en 6kning i antalet registrerade klagomal och synpunkter
vilket blir en del av underlaget till det systematiska kvalitetsarbetet. |
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auktorisationsvillkoret finns krav pa anordnaren att rapportera allvarliga klagomal, fel,
brister och avvikelser till kommunen samt redovisa atgardsplaner kopplade till allvarliga
klagomal, fel, brister och avvikelser.

6. Svar pa revisionsfragor

Fraga

Svar

| vilken utstréackning har
namnden i avtal med utférare
stallt andamalsenliga krav pa
kvalitet och forsakrat sig om
mdjlighet till insyn och
uppféljning?

Finns krav kopplade
till spréaklig
kompetens och
utbildningsniva?
Finns krav pa
vardkompetens?

Granskningen visar att dldrendmnden kravstaller kvalitet genom
de auktorisationsvillkor som ar underlag fér godkannande av
hemtjanst. Avtal sluts om anordnaren uppfyller kraven. Av 33
krav beddmer vi att 29 &r matbara. De ar huvudsakligen
utfdrliga och tydliga, vilket medger uppféljning och insyn. Vi
konstaterar att ett av kraven innebdr att anordnaren ska
mojliggdra fér kommunen att fa insyn i verksamheten for
uppféljning och utvardering. Detta bedéms som positivt. Med
hanvisning till den stora andelen matbara och tydligt
formulerade krav bedémer vi de som dndamalsenliga i och med
att de ar uppfoljningsbara. Vi noterar dock att det inte
férekommer nagot sa kallat effektkrav, det vill s§ga krav som
avser resultatet av insatser snarare an hur insatserna
genomfors.

Ja. Krav kopplat till utbildningsniva bedéms vara

madtbara och uppféljningsbara. Kravet att behdrska det

svenska spraket i tal och skrift beddms dock inte vara

uppfoéljningsbart.

Ja. Det beddéms vara matbart och uppféljningsbart.

Innefattar kundvalet en
mojlighet att valja sprakliga
preferenser for personal som
utfor varden?

Ja. Kundvalet innefattar en méjlighet att vélja sprakliga
preferenser for personal som utfér varden. Detta sker i
kommunens digitala port fér jamférande av anordnare av
hemtjanst, ledsagning och avlésning, Jamféraren. Av vad som
framkommer i granskningen beddémer vi aldrendmnden, genom
Jamforaren, méjliggjort for brukare att pa ett &ndamalsenligt
satt kunna gdra aktiva val. Men vi har inte i granskningen kunnat
se i vilken utstrackning brukaren anvander just spraklig
kompetens som parameter for val eller byte av anordnare.

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

Ar ndmndens
uppfdljningsplan
utformad i enlighet
med fullméktiges
program for
uppfdljning?
Tillampas planen?

Det finns mal uppsatta pa évergripande niva for kvalitet inom
hemtjénsten. Malen faststalls i dvergripande styrdokument
sasom mal och budget samt vidareutvecklas i dldrenédmndens
kvalitetsplan. Vi ser detta som positivt och kan konstatera att
det ar tydligt definierat vad kvalitet inom hemtjansten innebar.
Var bedémning &r att systemet f6r maluppféljning av
kvalitetsmal pa dvergripande niva ar &ndamalsenlig.

Men granskningen visar enligt var bedémning att néamnden inte
har haft en tillrécklig uppfdéljning av privata anordnare av
hemtjanst. Beddmningen grundar sig i att namnden inte har
beslutat om en arlig uppfdljningsplan for anordnare enligt
reglementet for kundval. Vi konstaterar dock att det av
verksamheten arbetats fram en sddan plan men att det hittills i
ar inte genomforts ndgra kvalitetsuppféljningar. Flera
intervjuade uppger att det saknas resurser for att genomféra
uppfdéljningar i 6nskad utstrackning. Det framkommer dven att
uppféljning pa individniva av utférda hemtjénstinsatser inte har
genomfdrts systematiskt.

Hur hanteras eventuella
klagomal och synpunkter pa

I mars 2020 inférdes en ny process for avvikelsehantering,
synpunkter och klagomal. Detta resulterade i en 6kning av
antalet registrerade klagomal och synpunkter, vilket blir en del
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externa utfoérare? | vilken
utstrackning kan hanteringen
bedémas som dndamalsenlig?

av underlaget till det systematiska kvalitetsarbetet. |
auktorisationsvillkoret finns krav pa anordnaren att rapportera
allvarliga klagomal, fel och brister och avvikelser till kommunen
samt redovisa atgardsplaner kopplade till dessa. Vi bedémer att
systemet fér hantering av synpunkter och klagomal &r
dndamalsenligt.

Sker det en kontinuerlig och
tillracklig aterrapportering till
namnden? | vilken
utstréckning och hur vidtar
namnden atgérder vid
avvikelser fran avtalen?

Ja. Namnden foljer kontinuerligt upp de évergripande
kvalitetsmalen genom tertialrapporter samt genom den arliga
kvalitetsberattelsen. Dessutom deltar féretradare for kvalitet-
och stdédgruppen kontinuerligt vid namndens sammantraden.

Vi kan konstatera att avauktorisationer har skett tidigare at med
anledning av vad kvalitetsuppfdljningar har visat.
Avauktorisationer med anledning av uppvisade kvalitetsbrister i
verksamheten har inte skett under ar 2021.

Nacka den 24 november 2021.

Caroline Trowald David Leinskold

EY EY
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Bilaga 1 Kallforteckning

Medverkande
Enhetschef fér dldreenheten
Gruppchef for kvalitet och stod pa dldreenheten
Kvalitetsutvecklare auktorisation pa dldreenheten
Kvalitetsutvecklare uppféljning pa dldreenheten
Ordférande adldrenamnden
1:e vice ordférande dldrenamnden

Underlag

Almega, Vardféretagarna, Friskolornas riksforbund, Svenskt Naringsliv (2013).
Stora mdéjligheter att stdrka kvaliteten i dldreomsorgen genom béttre upphandlingar
- hur varderar kommuner kvalitet vid upphandling av sdrskilt boende?

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

Avauktorisation av anordnare | kundvalet hemtjdnst, ledsagning och avlésning;
Assistans & hemtjanst Stockholm AB (ALN 2018/95).

Avauktorisation, anordnare inom kundvalet hemtjanst, ledsagning och avlésning
Ideal Vard och Service AB (ALN 2018/15).

Villkor for att vara godkand anordnare av hemtjanst, ledsagning och avldsning
(Auktorisationsvillkor ALN 2018/60).

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

Hemtjanst 2.0 (ALN 2019/80).

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

Mal och budget 2021-2023

Program for utférare

Reglemente for kundval (KFKS 2020/864)

Riktlinje: Ledningssystem for god kvalitet

Riktlinje: Uppféljning och granskning av upphandlad och kundvalsstyrd verksamhet
inom socialtjansten (ALN 2015/207-730)

Uppfdljningsenkat 2020

Uppfdljningsplan 2021 fér uppfdljning av anordnare inom hemtjanst, ledsagning
och avlésning (ALN 2021-05-30).

Uppfdljning av anordnare inom kundvalet hemtjanst, ledsagning och avldsning,
Annelies Hemtjanstteam AB (ALN 2015/120-732).

SOU 2013:53. Privata utférare - kontroll och insyn.

SOU 2018:48. En ldrande tillsyn: Statlig granskning som bidrar till
verksamhetsutveckling i vard, skola och omsorg.

Statskontoret (2012). Tank till om tillsynen.

Strategi fér hdlsosamt aldrande (ALN 2015/241-012-11).

Aldrendmnden, Kvalitetsberattelse 2020

Aldrendmnden, Kvalitetsplan 2021

Aldrendmnden, Tertialbokslut 1 2021

Aldrendmnden, Tertialbokslut 2 2021
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Bilaga 2 Utgangspunkter fér granskningen

Méjligheten till uppfdljning 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 skétseln 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 goér det majligt 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 utférare - kontroll och insyn,* konstateras att en forutsattning for
avtalsuppfdéljning ar dels att det finns en organisation och struktur for att félja upp
verksamheten, dels att kraven pa utféraren ar tydligt specificerade i
forfragningsunderlaget. Enligt utredningens mening ar det av central betydelse att
namnderna formulerar klara och uppfdljningsbara mal i sina férfragningsunderlag nar
verksamheter upphandlas. Det &r viktigt bade for att verksamheterna ska ha den kvalitet
som efterfrdgats, men ocksa for att fullméaktiges prioriteringar ska fa genomslag nér de
enskilda ndmnderna genomfdr upphandlingarna. Diffusa och otydliga mal riskerar att
medféra att ndmnderna inte fullgér fullmaktiges prioriteringar.

Tidigare utredningar har visat pa brister i formuleringen i de krav som kommuner stéller
pa privata utférare. Riksrevisionen fann bland annat i RiR 2008:21, Statens styrning av
kvalitet i privat dldreomsorg, att var tredje kommun inte stéller krav pa
verksamhetsledningens kompetens och att fa krav ar formulerade som effektkrav, det vill
sdga att utforaren ska uppna ett visst resultat. Vidare har undersékningar visat att
kravens uppféljningsbarhet manga génger &r bristande. | en undersékning® bedémdes 23
procent av analyserade krav pa utférare av aldreboende vara ej uppféljningsbara och i en
annan studie® framkom att mellan 40-50 procent av skall-kraven inte var majliga att folja

upp

Kvalitetskraven analyseras utifran forskningsbaserat ramverk

For att analysera huruvida kraven pa privata utférare ar 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 tillhér det forskningsfalt som kan
bendmnas som kontraktforskning, dar stor uppméarksamhet dgnats at hur myndigheter kan
vidmakthalla kontroll éver 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 forsdkra sig om detta ar genom att formulera kvalitetsvillkor som &r
tydliga och enkla att folja upp. Att kvalitetsvillkoren ar tydliga ar en forutsattning for att

¢ SOU 2013:53, Privata utférare - kontroll och insyn.

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

° Almega, Vardféretagarna, Friskolornas riksférbund, Svenskt N&ringsliv (2013). Stora mdéjligheter att stérka
kvaliteten i dldreomsorgen genom bdttre upphandlingar - hur vdrderar kommuner kvalitet vid upphandling av
sdrskilt boende?
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kunna utvardera avtalsfoljsamheten. Dessutom ar risken att otydligt specificerade
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 nar vi besvarar fragan
om i vilken utstrackning néamnden i avtal med utférare har stéllt andamalsenliga krav pa
kvalitet. Kvalitetskraven kan delas upp i tva kategorier: métbara 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 folja 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 foljas 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 uppstallningen nedan.

Generellt hdllna Mé&tbara
Vaga och svdvande formuleringar Definierar tydliga kriterier
Otydligt vad kraven innebadr 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 svar att formulera pa ett uppféljningsbart satt. Det &r viktigt att ha i
atanke vid l&sning av granskningens resultat.

Vidare kan bade de generellt hallna som de méatbara kraven kategoriseras som effektkrav.
Som ndamndes tidigare ar det fa krav som ar formulerade som effektkrav dar utféraren ska
uppna ett visst resultat. Effekter avser resultaten av verksamhetens prestationer,
exempelvis kundndjdhet eller antal fallskador. Effektkriteriet brukar anses vara det
framsta kvalitetskriteriet, men &r ocksa det som &r svarast att hitta Iampliga matmetoder
for.

Avslutningsvis ar det viktigt att lyfta upp bristerna med analysmodellen. For det fosta
fangar inte modellen kravens relevans. Ett krav kan mycket vél vara formulerat pa ett
uppfdljningsbart satt utan att bidra till att sdkerstélla en h6g kvalitet i utférarnas
verksamhet. F6r det andra féreligger 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 bedomer dock att denna
problematik inte har en avgérande paverkan pa granskningens slutsatser

Uppfdljningens organisation och planering ska vara strukturerad

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

Avtalsuppféljningen bor ses som en integrerad del av den dvergripande inképsprocessen.
Det innebadr att avtalsuppfdljningen i praktiken inleds med framtagandet av
forfragningsunderlaget och de krav som ska stéllas pa leverantéren. Parallellt med
utformningen av forfragningsunderlaget bor férvaltningen ta fram en preliminar
uppfdljningsplan. | framtagandet av férfragningsunderlaget bor saledes bade upphandlare,
verksamhetssakkunniga och uppféljningsansvariga vara delaktiga. Harigenom blir det
tydligt for inblandade att kravstaliningarna behover anpassas bade utifran 6nskemal att
stdlla krav och mojligheten att sedan kunna f6lja upp dem.

| Upphandlingsutredningens enkat till upphandlande myndigheter svarade enbart 24
procent att kontrakten f6ljs 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 for att kontinuerligt félja upp
myndighetens avtal, blir det sarskilt viktigt att genomféra en riskanalys for att kunna
prioritera vilka avtal som ska fdljas upp och hur ofta. Riskerna i avtal bor prévas
fortlépande, men atminstone en gang per ar infor framtagandet av en uppfdéljningsplan
bdr en grundlig riskanalys genomfoéras.

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 ar ansvarig. Det ar vdasentligt att det planeras och avsatts
resurser for handelsestyrd uppféljning, det vill sdga uppféljning som sker pa férekommen

anledning. Statskontorets utredning7 visade att den planerade tillsynen ofta trangs undan
av den handelsestyrda. En noggrann planering kan dock bidra till att féorebygga att det
intraffar. Dari ingar att pa forhand avséatta resurser fér behov av uppféljning som inte gar
att forutse och att formulera tydliga prioriteringar mellan ingangna avtal.

Genomfdrandet av uppféljningen bdr ske i enlighet med uppféljningsplanen. For att
effektivisera uppfdljningen samt tillse att uppfdljningsobjekten féljs upp utifran samma
punkter och bedémningsgrunder ar det till férdel om foérvaltningen tagit fram
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 podngterats i Tillitsdelegationens delbetdankande om

tiIIsyn,8 forekommer emellertid vissa risker med den "checklistorienterade” uppféljningen.
En allt for detaljfokuserad uppféljning kan forskjuta verksamheternas uppmarksamhet bort
fran brukares och anhdrigas 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 bor vara fokuserade pa intentionerna i
lagstiftningen och Iamna ett stort utrymme fér inspektérerna 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 forfogande for att
tillsynen ska ge basta mdjliga resultat. En varierad uppsattning ingripandeverktyg goér det
mojligt for myndigheten att anpassa ingripanden till ratt niva. Det &r sarskilt viktigt vid

! Statskontoret (2012). Ténk till om tillsynen.

® SOU 2018:48. En ldrande tillsyn: Statlig granskning som bidrar till verksamhetsutveckling i vard, skola och
omsorg.
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mindre allvarliga évertradelser, som utan proportionerliga ingripandemadjligheter riskerar
att Idmnas onoterade pa grund av att man inte vill vidta en alltfor ingripande atgard.

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 nddvandig for att verksamheten ska
kunna analysera brister och utvardera upphandlingen.

Bilaga 3 Specifika auktorisationsvillkor
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Krav Generella Specifika auktorisationsvillkor
nummer auktorisationsvillkor
Verksamhetens ledning
Den som utdvar den Adekvat kompetens fér verksamhetsansvarig innebdr minst:
dagliga ledningen av » motsvarande tva ars erfarenhet av arbete pa heltid under de senaste
verksamheten ska ha sju aren inom omsorger om &ldre eller personer med
for arbetsuppgifterna funktionsnedsattning,
och verksamhetens » motsvarande tva ars erfarenhet av arbetsledning pa heltid samt
inriktning adekvat » adekvat utbildning fran hdgskola eller yrkeshdgskola motsvarande
kompetens. Den som minst tva ars heltidsstudier (hégskoleutbildning minst 120
ansvarar fér den hogskolepoang alternativt yrkeshégskoleutbildning minst 400
dagliga ledningen av yrkeshégskolepodng).
verksamheten ska ha | de fall den dagliga ledningen utévas av ndgon annan &n
for arbetsuppgifterna verksamhetsansvarig (exempelvis samordnare) ska den personen
och verksamhetens minst ha:
inriktning adekvat » motsvarande tva ars erfarenhet av arbete pa heltid under de senaste
kompetens. Om sju aren inom omsorger om &ldre och/eller personer med
13 anordnaren avser att funktionsnedsdttning samt
byta den som ansvarar | » utbildning som dr godkand enligt villkoret fér personalens utbildning
for den dagliga eller utbildning som godkanns foér verksamhetsansvarig
ledningen av Bade verksamhetsansvarig och den som utévar daglig ledning ska
verksamheten ska beh&rska det svenska spraket i tal och skrift. De ska forsta och kunna
detta anmalas till géra sig férstadda i kommunikation med kund och personal samt
kommunen for kunna dokumentera enligt lag. Eftergymnasiala utbildningar
godkdnnande. genomfdrda i ett annat land &n Sverige ska valideras. Valideringen
sker av Universitets- och Hégskoleradet, UHR.
Anordnaren ska anméala vem som ersdtter verksamhetsansvarig vid
franvaro langre &n fyra veckor. Om verksamhetsansvarig &r ledig
ldngre &n sex veckor maste den vikarierande verksamhetsansvarige
bli godkdnd av Nacka kommun. Verksamhetsansvarig eller den som
utdvar den dagliga ledningen ska finnas tillganglig fér kommunen och
kunder vardagar klockan 08:00-16:00
Personal
Det ska senast nar Anordnaren ar arbetsgivare for sin personal och svarar ddarmed for att
verksamheten startar anstallnings- och arbetsmiljévillkor uppfylls enligt géllande
finnas personal i sddan | lagstiftning. Anordnaren ska stréva efter att personalen uppfyller
omfattning och med Socialstyrelsens Allm&nna rad om Grundldggande kunskaper hos
relevant utbildning och | personal som arbetar i socialtjdnstens omsorg om dldre, SOSFS
erfarenhet att statliga | 2011:12 (S). Alla medarbetare ska behéarska svenska sa att de forstar
och/eller kommunala och kan géra sig férstadda i kommunikation med kunden och
mal fér verksamheten | arbetsgivaren. De ska ocksa kunna dokumentera enligt lag. Vid
kan nas. uppféljning ska anordnaren redovisa hur de sdkerstéller att
personalen behirskar det svenska spraket. Minst 50 procent av
personalen har godkdnd utbildning. Med godkadnd utbildning menas
den utbildning som Socialstyrelsen rekommenderar: Personal som
studerat vid vuxengymnasium ska ha:
» 1100 poédng i de programgemensamma kurserna samt
» 300 podng programférdjupning:
- Aldreomsorg (200 p + 100 p)
- Funktionsnedsattning (100 p + 100 p + 100 p)
- Psykiatri (200 p + 100 p)
- Akutsjukvard (Akutsjukvard 200 p + palliativ vard eller medicin
100p) Personal som studerat vid ungdomsgymnasium ska ha ett
slutbetyg fran vard- och omsorgsprogrammet. Fyra terminer pa
sjukskdterskeprogrammet godkanns. Aldre utbildningar som godkanns
ar:
» Omvardnadsprogrammet, bade ungdomsgymnasium och
24 vuxengymnasium (1350 podng (karaktdrsamnen, gemensamma

kurser omfattande 600-650 podng plus valbara kurser om 600-750
poang)

» Aldre underskéterskeutbildning, 1000 podng (32 veckor, 40 veckor,
31 veckors specialkurs, Halso- och sjukvard kurskod 41325 06,
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Utbildning till skétare i psykiatrisk vard, Vardinriktad
kompletteringskurs)

» Tvaarig vardlinje, 1000 poéng

» Mentalskdtarutbildning, tva eller tre terminer, 1000 poé&ng

» Adekvat yrkeshdgskoleexamen, godkdand av Myndigheten fér
yrkeshégskolan, 200 yrkeshdgskolepodng

Andra utbildningar, dven utbildningar genomforda i ett annat land an
Sverige, kan valideras. Personal kan validera sin kompetens och
kunskap hos en godkand anordnare av vuxenutbildning i Nacka
kommuns kundval. Anstdllning av anhdriga till kund och
objektsanstéllningar &r inte tilldtet inom hemtjénsten. Med anhérig
menas den ndarmaste familjen (make, maka, sambo, barn, syskon,
fordldrar och barnbarn samt deras makar, sambor och barn).
Verksamhetens ledning och personal i verksamheten far inte vara
legal foretrddare for kund inom varken hemtjdnst, ledsagning eller
avldésning. Med legal foretradare avses god man, férvaltare eller
foretradare via fullmakt.
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