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Revisionsrapport: Uppfoljning av hemtjanst — med fokus pa utférda insatser

Vi, de fértroendevalda revisorerna i Vaxholms stad, har uppdragit till PwC att granska
Socialndmndens styrning och ledning hemtjanst med fokus pa uppfdljning av utférda
insatser. Syftet med granskningen ar att bedéma om Socialnamnden har ett andamalsenligt
system for denna uppféljning.

Efter genomférd granskning gérs den sammanfattande revisionella bedomningen att
Socialnamnden inte har ett helt andamalsenligt system for uppfdljning av att brukarna far
beviljade insatser utférda.

Namnden har beslutat om riktlinjer och det finns ett verksamhetssystem for uppfdljning som
stéd. Kontroller genomférs med fokus pa att utbetalda ersattningar alternativt kostnader
redovisas korrekt. Omprévning ska géras minst vartannat ar, men det sker vanligtvis oftare,
for att sdkerstalla att bistandsbeslut ar korrekta det vill saga att de speglar den enskildes
behov.

Kontroll av utférd insats/tid bygger dels pa uppgifter som [dmnas av utféraren och en
avstamning mot registrerat bistandsbeslut i verksamhetssystemet. Daremot genomférs inte
nagra systematiska kontroller av att tid/insats de facto utforts. Utan information om den typen
av avvikelse inhamtas fran utforaren eller inkommer direkt fran brukaren, anhorig eller
bistandshandlaggaren.

Den sammanfattande bedémningen baseras pa bedémning av revisionsfragorna som

redovisas nedan. Granskningens fullstandiga resultat och bedémningar framgar av bifogad
revisionsrapport.

Revisionsfragor Bedomning

Sakerstaller namnden att en strukturerad uppfdljning och Delvis
utvardering sker i forhallande till fattade beslut
(bistdndsbeslut)?




Sékerstaller namnden att fattade beslut (bistandsbeslut) Delvis
utfors?

Det finns ett system for uppfdljning? Delvis
Resultatet av uppfdljningen aterkopplas till namnden? Delvis
Namnden fattar formella beslut med anledning av Ja

uppféljningen?

| syfte att utveckla verksamheten och starka den interna kontrollen Iamnas féljande
rekommendation till Socialnamnden:

o Fortsatta arbetet med att utveckla férvaltningens systemstod i syfte att i storre
utstrackning mojliggéra en systematisk kontroll och effektiv uppféljning av
hemtjansten.

Revisionen dnskar fa svar pa vilka atgarder som kommer att vidtas med anledning av
granskningens resultat och sarskilt namndens uppfattning rérande kontroll av att tid/insatser
de facto utférs samt synpunkter pa den lamnade rekommendationen.

Revisionen beslutar att 6verlamna rapporten till Socialndmnden fér yttrande senast den 25
november 2022 och Kommunstyrelsen samt Kommunfullmaktige fér kannedom.
For Vaxholms stads fértroendevalda revisorer
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Vaxholms stad genomfért en
granskning av styrning och ledning av hemtjanst - med fokus pa uppféljning av utférda
insatser Granskningens syfte ar att beddma om Socialndmnden har ett &ndamalsenligt
system for uppfdljning av att brukarna far beviljade insatser utférda.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att Socialnamnden inte har ett
helt andamalsenligt system for uppféljning av att brukarna far beviljade insatser utférda.

Namnden har beslutat om riktlinjer och det finns ett verksamhetssystem for uppféljning
som stod. Kontroller genomfors med fokus pa att utbetalda ersattningar alternativt
kostnader redovisas korrekt. Omprévning ska goras minst vartannat ar, men det sker
vanligtvis oftare, for att sdkerstalla att bistandsbeslut ar korrekta det vill saga att de
speglar den enskildes behov.

Kontroll av utférd insats/tid bygger dels pa uppgifter som lamnas av utféraren och en
avstamning mot registrerat bistandsbeslut i verksamhetssystemet. Daremot genomférs
inte nagra systematiska kontroller av att tid/insats de facto utférts. Utan information om
den typen av avvikelse inhamtas fran utféraren eller inkommer direkt fran brukaren,
anhorig eller bistandshandlaggaren.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning

Sakerstaller namnden att en strukturerad uppfdljning och Delvis
utvardering sker i férhallande till fattade beslut
(bistandsbeslut)?

Sakerstaller namnden att fattade beslut (bistandsbeslut) Delvis
utférs?

Det finns ett system fér uppfoljning? Delvis
Resultatet av uppfdljningen aterkopplas till nAmnden? Delvis

0|0|0| O




Namnden fattar formella beslut med anledning av Ja .
uppféljningen?

Rekommendationer
| syfte att utveckla verksamheten och stérka den interna kontrollen lamnas féljande
rekommendationer till Socialnamnden:

e Fortsatta arbetet med att utveckla forvaltningens systemstod i syfte att i storre

utstrackning majliggora en systematisk kontroll och effektiv uppfdljning av
hemtjansten.
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Inledning

Bakgrund
Enligt 4 kap 1 § Socialtjanstlagen har den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller

kan fa dem tillgodosedda pa annat satt ratt till bistand av vard- och omsorgsnamnden
(motsvarande) for sin férsérjning och livsforing i 6vrigt. Den enskilde ska genom bistand
tillforsakras en skalig levnadsniva. Enligt Socialtjanstlagen skall en utredning av vad
som genom ansOkan eller pa annat satt har kommit till namndens kdnnedom och som
kan féranleda nagon atgard av namnden inledas utan dréjsmal. Utredningen ska mynna
ut i en individuell bedémning av den enskildes behov.

Utredningen innebar en prévning, dar myndigheten star fér bedémningen av
hjalpbehovet samt beslutar om lamplig insats. Beddmningen goérs av en
myndighetsféretradare som har att avgéra vem som har ratt till bistand och i vilkken form
denna hjalp ska utga. Bistand ges till manniskor som pa grund av sjukdom, fysiska,
psykiska och/eller sociala funktionshinder eller annan orsak behdver stéd och hjalp i den
dagliga livsféringen. Socialnamnden har ansvaret for att sékerstalla en rattssaker
bistdandsbeddémning.

Revisorerna har i sin risk- och vasentlighetsanalys gjort beddmningen att det ar
angelaget att granska pa vilket satt Socialnamnden sakerstaller att bistindsbedémda
insatser utfors och pa vilket satt namnden sakerstaller detta. Detta mot bakgrund av
data det avser myndighetsutévning och det ar av yttersta vikt att ndamnden sakerstaller
en rattssaker verksamhet.

Syfte och revisionsfragor
Syfte med granskningen ar att beddma om Socialnamnden har ett &ndamalsenligt

system for uppfdljning av att brukaren far beviljade insatser utférda.
Revisionsfragor:

e Sakerstaller Socialnamnden att en strukturerad uppfdljning och utvardering sker i
forhallande till fattade beslut (bistandsbeslut)?

Sakerstaller namnden att fattade beslut (bistandsbeslut) utférs?

Det finns ett system for uppféljning?

Resultatet av uppféljningen aterkopplas till namnden?

Namnden fattar formella beslut med anledning av uppféljningen?
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Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och bedémningar.

e Socialtjanstlagen (SoL) 4 och 11 kap
e Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2014:5
e |okala styrande och stddjande dokument

Avgransning
Granskningen avgransas till Socialnamndens ansvar avseende hemtjanst i ordinart
boende.

Metod
Inom ramen for granskning har relevanta dokument avseende namndens system och

rutiner for uppfdljning samt riktlinjer och évriga styrande dokument granskats.

En sammanstallning och analys har genomférts av statistik dver volymer i form av
beviljade och utférda insatser (timmar) samt sammanstallning av kommunens statistik
Over genomford uppfdljning av beslut.

Inom ramen for granskningen har foljande personalkategorier/funktioner intervjuats:

e Myndighetschefer (tva stycken)
e Verksamhetschef hemtjanst
e Bistandshandlaggare (tva stycken)

De intervjuade har getts mojlighet att sakgranska innehallet i rapporten.
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Granskningsresultat

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

| den senaste versionen av SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna
rad om dokumentation i verksamheten som bedrivs med stéd av SolL, LVU, LVM och
LSS framgar bl.a. féljande rérande uppféljning:

23 § Atgéarder som vidtas av namnden fér att folja upp att den enskilde far den beviljade
insatsen utford enligt namndens beslut och gallande férfattningar ska dokumenteras.
Detsamma ska galla atgarder som vidtas av ndmnden for att félja upp insatsen mot
faststallda mal och den planering som har gjorts tillsammans med den enskilde.

Av dokumentationen ska det ocksa framga om den enskilde har fort fram nagra
klagomal till namnden pa handlaggningen av ett arende eller pa genomférandet av en
insats och i sa fall vilka atgarder som har vidtagits av namnden.

Allménna rad

Av dokumentationen boér det framga

e nar och pa vilket satt insatsen har foljts upp,

e hur den enskilde uppfattar insatsen i forhallande till sina behov och 6nskemal,

e om namnden har anvant standardiserade bedémningsmetoder som en del i uppfdljningen
och i sa fall vilken eller vilka,

e vilken beddmning ndmnden har gjort av om insatsen har genomfdrts enligt nAmndens beslut
och gallande forfattningar,

e vilken beddmning namnden har gjort av den enskildes situation, och om nagra behov av
atgarder har identifierats genom uppféljningen.

Hemtjanst i Vaxholms stad

Hemtjanst vander sig till den som pa grund av alder, sjukdom eller funktionsnedsattning
behdver stdd och hjalp for att kunna bo kvar hemma (i sa kallat ordinart boende). Vidare
innebar hemtjanst att omvardnadspersonal kommer hem till den enskilde och hjalper till
med det brukaren inte sjalv klarar. Exempel pa insatser som hemtjansten hjalper till med
ar:

Skoétsel av hemmet

Inkdp och arenden

Personlig omvardnad
Matlagning eller matdistribution
Ledsagning/ Trygghetstelefon



Bedémning av behov - bistandshandlaggning

Inom myndighetsavdelningen och enheten for aldre och funktionshinder finns
bistandshandlaggare som fattar bistandsbeslut. Som stdd i sin handlaggning for att
faststalla de hjalpbehov som finns genomférs en utredning for att klargéra énskemal och
behov.

Namnden har beslutat av tillampa den beprévade metodiken IBIC' (individens behov i
centrum) och har antagit riktlinjer (daterade 2019-03-19) for detta. Syftet med riktlinjerna
ar att garantera rattssakerheten och kvaliteten vid utredning, bedémning och beslut om
bistand enligt socialtjanstlagen. Riktlinjerna ska vara till stdd i det praktiska arbetet med
tolkning av lagstiftning i den individuella behovsbedémningen. Beslut utdver riktlinjerna
kan fattas om den enskilde har behov av detta. Beslutet fattas da enligt vad som
framgar av namndens delegationsordning.

Tillhandahallande av insats - verkstallighet

| Vaxholms stad tillampas lagen om valfrihet (LOV) for hemtjanst. Det innebar att den
enskilde har majlighet att valja vilken utforare som ska utféra den beviljade insatsen fran
de av kommunen godkanda foretagen eller kommunens egna hemtjanst (kallas ege
regi). For narvarande finns tva hemtjanstféretag i privat regi utéver kommunens sk egen
regi som har i uppdrag att verkstalla bistandsbesluten. Utférarna finns organisatoriskt
under avdelningen for utfdrande. Utférarna ersatts for utférda insatser hos brukaren
genom en faststalld ersattningsniva.

Bistandsbedomda respektive ersatta hemtjansttimmar

| tabellen nedan redovisas for aren 2019-juni 2022, ersatta timmar ur ekonomisystemet
respektive beslutade (verkstallda) timmar ur verksamhetssystemet. Ersatta timmar
motsvar de timmar som utforare fatt ekonomisk kompensation for medan de
bistandsbedémda timmarna. Skillnaden férklaras av avdrag for sjukhusvistelse,
avbokningar eller annan franvaro.

2019 2020 2021 2022*
Ersatta timmar 48 647 44 951 45700 19 465
Bistandsbeddémda 50 670 46 752 47 028 20 811
timmar

* tom juni 2022

" Individens behov i centrum, IBIC, &r ett metodstdd som &r framtaget av Socialstyrelsen. IBIC riktar sig till handlaggare
och utférare av bistandsinsatser. Metodstddet ska fungera som en hjalp nér den enskildes behov, resurser, mal och
:sultat ska beskrivas. Syftet med IBIC ar att handlaggare och utférare ska anvénda ett gemensamt och begransat sprak.
J a sa satt ska stodet som utfors i storre utstrackning stdmma 6verens med de faktiska behoven hos den enskilde.
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Uppfdljning, utvardering och systemstod

Revisionsfraga 1: Sékerstéller Socialndmnden att en strukturerad uppfdljning och
utvardering sker i férhéallande till fattade beslut (bistandsbeslut)?

Revisionsfraga 2: Sékerstéller nédmnden att fattade beslut (bistandsbeslut) utférs?
Revisionsfraga 3: Det finns system for uppféljning av beslut och utférda insatser (med
system avses hér bade struktur och systemstod)?

lakttagelser

Socialndmnden har faststallt riktlinjer for bistdandsbeddémning enligt en beprévad
metodik, IBIC. Féretradare beskriver att samtliga arenden utreds genom IBIC enligt
Socialstyrelsens rekommendationer. Detta arbetssatt ar implementerat sedan 2020 i
kommunen. | granskningen har vi aven tagit del av ett antal rutindokument vilka i delar
beror ansvar och roller i uppfoljningsprocessen. Se bilaga fér narmare beskrivning av
innehall.

| Vaxholm stad anvands verksamhetssystemet Lifecare (Lifecare Handlaggare IBIC). |
granskningen noteras att det finns en upprattad manual fér anvandandet. Manualen ar
daterad 2020-08-27. Av manualen gar att utlasa att “Lifecare Handlaggare” foljer
Socialstyrelsens vagledning for behovsinriktat och systematiskt arbetssatt. “Lifecare
Handlaggare” grundar sig pa IBIC- processen dar handlaggaren ska kunna hantera
ansokan, inhdmta fakta, bedéma behov, besluta och félja upp. Processen for IBIC
omfattar de del-processteg som identifierats for handlaggning och verkstallighet for att
beskriva och dokumentera individens behov, resurser, mal och resultat. Processen har
bl.a. sin utgangspunkt i den karnprocess som beskrivs i foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU,
LVM och LSS.

I manualen framgar vidare ett avsnitt avseende uppféljning. Enligt IBIC innebar
processteget att namnden planerar och genomfér en uppféljning av att:

e Den enskilde fatt insatsen utférd enligt beslut.

e Uppdraget har foljt den planering och de faststallda mal om har gjort tillsammans
med den enskilde.

e Forandrade omstandigheter och handelser av betydelse har hanterats.

En uppfdljning i Lifecare kan pakallas pa tre olika satt:

e Genom en forutbestdmd uppfdljning av beslut (antingen genom en individuell
paminnelse som skapats vid den forsta beddmning, eller utifran verksamhetens
beslut att félja upp specifika insatser).

e
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e Utifran utférarens 6nskemal om justering av behov och insatsens omfattning.
e Utifran individens dnskemal (ex vid 6nskemal om utdkning av insatsens omfattning
eller nya insatser).

| bilaga 1 finns exempel pa olika scenarion som framgar av manualen gallande
uppfdljning.

Bistandsbedémda insatser

Bistandsbeslut dokumenteras i verksamhetssystemet, Lifecare/Procapita. Som stod i
bistdndsbedémningen finns (de ovan) av namnden faststallda riktlinjerna men aven
veckovisa arendedragningar inom enheten dar bl.a. arenden féljs upp och stdms av i
syfte att sdkerstalla en rattssaker handlaggning. | intervju framkommer att det ar vanligt
forekommande att den enskilde eller utféraren kontaktar bistdndshandlaggaren for
omprdvning.

| intervju framkommer aven att bistandsbeslut (beslut om insats) ska féljas upp av
bistandshandlaggare inom tva ar fran beslut. | socialnamndens internkontrollplan for
2022 ingar ett kontrollmoment som innebar att kontroll gérs av att sa sker.

Utforda insatser

Alla insatser som utférs oavsett tid pa dygnet, schemalaggs i Lifecares
planeringssystem, dar det framgar vilken medarbetare som har vilken brukare, tid, langd
pa besok, insats m m. Varje medarbetare loggar in med bank-id i sin arbetsmobil vid
passets borjan och far da upp sitt arbetsschema fér dagens/kvallens eller nattens pass. |
planeringssystemet dokumenteras aven avvikelser, avbokade besék i dérren m m.
Dokumentationen férs automatiskt in i “Lifecare utforare” dar all social dokumentation
finns per brukare.

Namnden har beslutat att anvanda ett externt utvecklat och sakerhetsklassat system?,
ett s.k. nyckelfritt system hos brukare som har insats fran kommunens egna regi i det
egna boendet. Att installera detta ar frivilligt for brukaren. Vidare ar det inte alla
hyresvardar och bostadsrattsféreningar som godkanner installation av systemet. Detta
sammantaget innebar att systemet inte omfattar alla brukare. Systemet ar heller inte
kopplat till socialférvaltningens verksamhetssystem Lifecare/Procapita.

Medarbetaren I6ser ut sin egen digitala nyckel ur ett 1ast digitalt nyckelskap med sin
personliga kod. Nyckeln synkroniseras sedan i en avsedd enhet med en annan
personlig kod innan den ar i bruk under medarbetarens arbetspass. Vid varje besdk hos

2 Det &r ett system framtaget av externt svenskt féretag, Swedlock, med kunder i bl a Stockholm, Géteborg
l ch Malmd, med inriktning mot hemtjénst, sjukhus, raddningstjanst och polis.
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J. koppling till verksamhetssystemet Lifecare.
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brukare anvands nyckel for att lasa upp samt lasa doérren, da tid for besdkets borjan och
slut registreras i nyckelsystemet, samt vilken medarbetare som var pa besotket. Vid
behov gar det enkelt att ga in i systemet och kontrollera narvaro, vem som varit var och
nar. | intervju framkommer att kommunen inte goérs nagon systematisk, aterkommande
kontroll av dessa uppgifter. Motivet anges vara att detta for narvarande beddms vara
alltfér tidskravande.

Avstamning beviljad tid/utford tid gérs av samordnare i samarbete med
bistandshandlaggare och brukare vid behov, vilket kan vara veckovis, manadsvis eller
ibland aven dagligen, beroende pa den enskildes behov. Av intervju framkommer att det
finns ett etablerat samarbete mellan bistandshandlaggare och utférare, med I6pande
kontakt kring brukare vid behov, bade muntligt och skriftligt.

Utféraren (verkstalligheten) rapporterar manatligen utférd tid, med avdrag for
sjukhusvistelse, avbokningar eller annan franvaro, till férvaltningen fér sammanstalining
och kontroll innan ekonomisk ersattning betalas till utféraren. Eventuella avvikelser
kontrolleras mot bistandsbeslut och registreringar i verksamhetssystemet Lifecare.
Utférarna har i dagslaget inte tillgang till verksamhetssystemet Lifecare for sin
rapportering. Forvaltningen har darfér tagit fram en strukturerad mall for denna
rapportering. Mallen anvands sedan januari 2022.

Internkontroliplan

Av de kontrollmoment och den uppféljning som gors i internkontrollplan och redovisas
for ndmnden gors beddomningen att riktlinjer efterlevs, insatsens omfattning
Overensstammer med beslut och att omprévning av bistandsbeslut genomférts. Utdver
detta har vi inte tagit del av nagon sarskild uppféljning till namnden som omfattar kontroll
av att bistandsbesluten de facto utforts.

Resultatet av den kontroll som gjordes var positivt och nagot beslut utdver att godkanna
rapporteringen fattades inte i denna del. Aven i internkontrollplanen for 2022 finns
kontrollmoment som avser uppféljning av hemtjanst och insatser.

Sammanfattningsvis sker uppféljning och kontroller pa individniva enligt féljande:

e Handlaggaren foljer upp varje arende, detta ska géras minst vart annat ar.
Uppféljningen registreras/dokumenteras i verksamhetssystemet under varje arende
och dokumenteras i journal.

e Kontroll/uppfdljning av utférd tid hos den enskilde gérs genom sk
avvikelserapportering dar utféraren rapporterar in eventuell avvikelse till
kommunen/férvaltningen manatligen. Detta gors i en sarskild mall utan automatisk
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e Inrapporterade avvikelser kontrolleras manatligen, av utsedd person vid
férvaltningen. Kontroll gérs mot uppgifter i Lifecare.

Resultatet av dessa kontroller redovisas inte for namnden.

Uppfdljning och kontroller pa évergripande niva som redovisas i namnd sker enligt
nedan:

e Genom kontrollmoment i ndmndens internkontrollplan som bl.a. omfattar att riktlinjer
tillampas pa avsett satt.

e Uppfdljning av privata utférare enligt Program for uppféljning av privata utférare
antagen i socialndmnden 2020-11-10.

e Enligt uppgift genomférs uppféljning pa samma satt for egenregin.
Brukarundersokningar (maluppfyllelsen redovisas i verksamhetsberattelse).

Bedbémning

Revisionsfraga 1: Séakerstéller Socialnédmnden att en strukturerad uppfélining och
utvérdering sker i férhallande till fattade beslut (bistandsbeslut)?

Var bedémning ar att namnden delvis sakerstaller en strukturerad uppféljning och
utvardering i férhallande till fattade beslut (bistandsbeslut).

Var bedémning bygger i huvudsak pa att:

e Det finns rutiner for att félja upp bistandsbeslut som innebar att samtliga beslut ska
omprévas minst vartannat ar. Vid omprovningen traffar bistandshandlaggaren
brukaren vid ett fysiskt moéte. Under pandemin har dessa méten inte varit majliga att
genomfora.

Revisionsfraga 2: Sékerstaller nédmnden att fattade beslut (bistandsbeslut) utférs?
Var beddmning ar att ndmnden delvis sakerstaller att fattade beslut (bistdndsbeslut)
utfors.

Var bedémning bygger i huvudsak pa att:

e Det saknas en systematisk kontroll av att utférd tid de facto utférts hos brukaren.
Daremot gors vissa kontroller som beskrivs i ndmndens internkontrollplan.

pwc
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Revisionsfraga 3: Det finns system for uppfoljning av beslut och utférda insatser (med
system avses héar bade struktur och systemstod)?
Vi beddmer att det delvis finns system fér uppféljning av beslut och utférda insatser.

Var bedémning bygger i huvudsak pa att:

e Genom de av namnden faststallda riktlinjerna for bistandsbedémning enligt IBIC och
det systemstdd som finns i verksamhetssystemet Lifecare finns stdd for
handlaggning och uppfdljning av beslut.

e Myndighetsavdelningen gor vissa kontroller av den tid som inte utforts innan
ersattning utbetalas till utférarna. Uppgift om eventuella avvikelse kopplad till tid
rapporteras in av utféraren. Utdver detta gors ingen sarskild kontroll av om insatsen
de facto utforts utan rapportering bygger pa fortroende.

e | det s.k. nyckelfria systemet som anvands av den egna regin finns viss magjlighet att
kontrollera tid hos brukare men denna mgjlighet anvands inte da det bedéms som
alltfor tidskravande. Det ar heller inte alla brukare som finns i detta system da det ar
frivilligt. Vidare ar det inte alla hyresvardar/bostadsrattsforeningar som godkanner
anvandandet av systemet. Det gors dock inte nagon systematisk kontroll av den
information som finns idag av utford tid. Detta forklaras av att det for narvarande inte
bedéms som effektivt.

Aterkoppling till nimnden och beslut med anledning av uppfdljning
Revisionsfraga 4: Resultatet av uppféljiningen aterkopplas till némnden?

Revisionsfraga 5: Némnden fattar formella beslut med anledning av uppféljningen?

lakttagelser

Nedan beskrivs i korthet den uppféljning som namnden tar del av. | nAmndens
arsredovisning foljs bl.a. kundndjdhet i SCB:s brukarundersékning (som omfattar
hemtjanst) och det ekonomiska resultatet.

Det sker aven arlig uppféljning vilken redovisas for och beslutas av namnden vad galler:

e Internkontrollplan.

e Uppfdljning av privata utférare.

e Inkomna synpunkter och klagomal. Synpunkter och klagomal féljs upp regelbundet
och redovisas till namnd fyra ganger per kalenderar.

e Uppfdljning av ej verkstallda beslut.

~ Som tidigare ndmnt sker ingen aterrapportering pa individniva till namnd.

e
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Andra exempel pa beslut framgar enligt foljande:

e | sammanstallning av avvikelser och klagomal 2021 (2022-01-27) framkommer att
de redovisade avvikelserna inte beddms vara av allvarlig karaktar, eller ha en
allvarlig omfattning. De enstaka handelser som lett till rapporter till IVO har
omedelbart atgardats och hanterats pa enheten.

e Socialnamnden fattade beslut om att godkanna uppféljning av privata utférare for
2021 (2022-02-15). En handlingsplan togs fram for att sakerstalla att samtliga
utférare uppfyller de krav som stalls enligt de kontrollpunkter som finns. |
handlingsplanen redovisas de aktiviteter som ska genomféras under 2022 i syfte att
atgarda uppmarksammade brister.

e Vid brister i maluppfyllelsen tar namnden fram en atgardsplan. Namnden hade ett
mal kopplat till hemtjanst och den upplevda kvaliteten 2021. Resultatet i 2021-ars
boklsut medfér inte nagon atgard i atgardsplanen for 2022.

Bedbémning

Revisionsfraga 4: Resultatet av uppféljningen aterkopplas till ndmnden?

Var bedémning ar att resultatet av uppféljningen delvis aterkopplas till nAmnden. Med
uppféljning avses har den uppféljning som gors med baring pa hemtjanst och att
brukaren far beviljade insatser utférda.

Var bedémning bygger i huvudsak pa att:

e Resultatet av de kontroller och uppféljningar som gérs inom hemtjanstomradet
aterfinns framst i namndens internkontrollplan, uppfdljning som goérs av privata
utférare samt synpunkts och klagomalshantering.

e Resultatet av de arliga uppféljningar som namnden beslutat att genomféra
aterkopplas till ndAmnden.

e Som tidigare namnts gors inte systematiska kontroller av att bistandsbedémda
insatser de facto genomforts. Det gors saledes ingen uppfdljning till namnden i
denna del.

Revisionsfraga 5: Namnden fattar formella beslut med anledning av uppféljiningen?
Vi beddmer att namnden fattar formella beslut med anledning av de uppfdljningar som
erhalls.

Var bedémning bygger i huvudsak pa att:

e Att namnden fattar beslut med anledning av de uppféljningar som beskrivs under
revisionsfraga 4.

13
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Vaxholms stad genomfért en
granskning av styrning och ledning av hemtjanst - med fokus pa uppfdljning av utférda
insatser. Granskningens syfte ar att beddma om Socialnamnden har ett andamalsenligt
system for uppféljning av att brukarna far beviljade insatser utforda.

Utifrdn genomférd granskning ar var samlade bedémning att Socialnamnden inte har ett
helt andamalsenligt system for uppfoljning av att brukarna far beviljade insatser utférda.

Rekommendationer
| syfte att utveckla verksamheten och starka den interna kontrollen Iamnas féljande
rekommendationer till Socialndmnden:

e Fortsatta arbetet med att utveckla forvaltningens systemstod i syfte att i storre
utstrackning mdjliggdra en systematisk kontroll och effektiv uppfdljning av
hemtjansten.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedémning

1. Sakerstaller
Socialnamnden att en
strukturerad uppféljning och
utvardering sker i foérhallande
till fattade beslut
(bistdndsbeslut)?

2. Sakerstaller namnden att
fattade beslut (bistandsbeslut)
utfors?

3. Det finns ett system for
uppfdljning?

4. Resultatet av uppfdljningen
aterkopplas till nAmnden?

Delvis

Det finns rutiner for att félja upp
bistandsbeslut som innebar att
samtliga beslut ska omprovas
minst vartannat ar. Vid
omprdévningen traffar
bistdndshandlaggaren brukaren
vid ett fysiskt mote. Under
pandemin har dessa moéten inte
varit méjliga att genomféra.

Delvis

Det saknas en systematisk
kontroll av att utford tid de facto
utférts hos kunden. Daremot gors
viss kontroller som beskrivs i
namndens internkontrollplan.

Delvis

Det finns faststallda riktlinjerna for
bistandsbeddémning och det finns
systemstdd i verksamhetssys-
temet for handlaggning och
uppfoljning av bistandsbeslut.
Inrapporterad tid kontrolleras
innan utbetalning goérs. Utover
detta goérs ingen sarskild kontroll
av om insatsen de facto utforts
utan rapportering bygger pa
fortroende.

Delvis
Resultatet av de arliga

uppféljningar som namnden
beslutat att genomféra
aterkopplas till nAmnden.
Resultatet aterfinns framst i
namndens internkontrollplan,
uppféljning som gors av privata
utférare samt synpunkts och
klagomalshantering. Som tidigare
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5. Namnden fattar formella
beslut med anledning av
uppfdljningen?

namnts gors ingen systematisk
kontroll av att bistandsbedémda
insatser de facto genomforts gors
heller ingen uppfdljning till
namnden i denna del.

Ja

Namnden fattar beslut med
anledning av de uppfdljningar
som beskrivs under
revisionsfraga 4.
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Bilagor

Uppfoljningsscenarier

1. Vid uppfoljning framkommer att personen har behov av samma insatser men en annan
omfattning. Handlaggaren andrar pa insatsens omfattning i bedémningen och fattar nytt beslut
och skickar hem till kund. Det gamla beslutet avslutas. Pagaende bestallning avslutas och en ny
bestallning gors utifran det nya beslutet och den nya omfattningen.

2. Vid uppfdljningen framkommer att personen behdver stdd med en ny insats inom en befintlig
insatskategori, oavsett om befintliga insatsers omfattning ska justeras. Handlaggaren registrerar
en ny anstkan i uppféljningen, goér en ny bedémning pa bade gamla och nya insatser. Det gamla
beslutet avslutas och sedan fattar du ett nytt beslut som omfattar samtliga insatser som personen
har behov av. Den gamla bestallningen avslutas, och en ny skapas och skickas.

3. Vid uppféljningssamtalet framkommer att personen behdver stdd med en ny insatskategori
utdver pagaende oférandrade insatser, men inte har vasentligt forandrade behov (ex, behov av
trygghetslarm, matdistrubition, service etc.). Handlaggaren registrerar en ny anstkan i
uppfoljningen, gbr en ny beddémning pa gamla och nya insatser och fattar sedan nytt beslut som
omfattar den nya insatsen (det gamla beslutet I6per pa). En ny bestallning skapas for den nya
insatsen, och den gamla bestallningen I6per pa som vanligt.

4. Vid uppféljningssamtalet framkommer att personen behdver hjalp med en ny insatskategori
utifrén vasentligt férandrade behov. (SABO, Vaxelvard, Ledsagning, punktinsats) Handlaggaren
vill skapa ett nytt arende, alltsa registrera en helt ny ansdkan och skapa en ny utredning, men
kan dar vélja att hamta information fran féregaende utredning. En uppféljningsfas startas ej i
lifecare, utan ett nytt drende registreras och handlaggs. Nar beslut fattas i nya utredningen, gléom
inte bort att ev. satta slutdatum pa beslut och bestallning i den gamla utredningen.

5. Vid uppféljningssamtalet framkommer att personen inte langre behdver stdd med vissa
insatser. Handlaggaren gor en ny bedémning och utifran bedémningen fattar handlaggaren ett
nytt beslut om insatser och omfattning. Den gamla bestaliningen avslutas och en ny bestallning
gors.

6. Efter uppféljningssamtalet sa gors en ny beddmning men insatser och beslut for blir
oférandrad, dvs. befintligt beslut och bestallning ar fortfarande gallande. | dessa fall vill
handlaggaren kunna delge den nya bedémningen till utféraren (se instruktion nedan). Det kan
aven gjorts en ny BAS och strukturerad dokumentation som utféraren ska fa ta del av.

- .
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Rutinbeskrivning - rapportering av eventuella forandringar

Rutinbeskrivning ( daterad 2019-02-19) - rapportering av eventuella férandringar i individarenden
beskriver bl.a. féljande:

e Under den forsta arendedragningen varje manad gar enheten gemensamt igenom de
underlag (s.k. “ekonomimallar’) som enhetschef och controller anvander for att halla koll pa
enhetens kostnader. Detta for att uppmarksamma eventuella forandringar som inte finns
registrerade i underlagen.

e For att underlatta genomgangen av underlagen ska bistdndshandlaggaren meddela
enhetschef via meddelandefunktionen i verksamhetssystemet sa fort denne far kdnnedom
om férandringar.

e Foérandringarna ror samtliga insatser inom SoL och LSS.

e Forandringarna galler t.ex. leverantér/utférare, startdatum, slutdatum, kostnad, volymenhet
per manad och eventuell nivabedémning.

Arbetsbeskrivning bistandshandlaggare

| arbetsbeskrivningen (daterad 2019-10-10) framgar att bistdndshandlaggarens huvuduppdrag.
Huvuduppdraget ar att ansvara for att utreda behov, bedéma insatser och fatta beslut inom SoL
och LSS for aldre 6ver 65 ar samt personer med funktionsnedsattning. | arbetet ingar aven att
folja upp och omprova tidigare fattade beslut. | arbetsbeskrivningen framgar ett antal
arbetsuppgifter bistdndshandlaggaren ansvarar for:

Administration kring verkstallighet.

Bevaka och hantera drenden i system.

Arkivera och gallra akter inom enhetens ansvarsomrade.

Granska fakturor.

Samverka med andra aktérer inom ansvarsomradet.

Medverka vid SIP.

Ge information inom ansvarsomradet och vid behov hanvisa vidare.

| 6vrigt fullgdra de ataganden som anges av narmaste chef inom ramen for férvaltningens

uppdrag.
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2022-08-30

Carin Hultgren

Certifierad kommunal revisor

Uppdragsledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Vaxholms stad enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplan fran den 2022-02-02.
PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och férlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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