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1 Sammanfattning

KPMG har av Pited kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska om socialnamnden
sakerstaller en andamalsenlig verksamhet inom LSS. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2023.

Syftet med granskningen ar att beddma om socialndmnden sakerstaller en
andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten med en tillracklig intern
kontroll.

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att socialnamnden
delvis sakerstaller en andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten med
en tillracklig intern kontroll.

Utifran var beddmning och slutsats rekommenderar vi socialndmnden att:

— Konkretisera mal och hur de ska foljas upp och bedémas, i syfte att tydliggoéra
styrning och uppfdljning, se avsnitt 4.2.1.

— Fdlja upp och sakerstalla att ekonomiska atgarder ger avsedd effekt, i syfte att
kontinuerligt préva om vidtagna atgarder ar effektiva, se avsnitt 4.3.1.

— Sakerstalla att det paboérjade arbetet med kvalitetsledningssystemet genomférs och
fardigstalls enligt beslutad handlingsplan, i syfte att uppfylla gallande regelverk, se
avsnitt 4.4.2.

— Utveckla namndens kvalitetsuppfdéljning, i syfte att erhalla relevant information och
analys, se 4.4.2
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Bakgrund

KPMG har av Pited kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska om socialnamnden
sakerstaller en andamalsenlig verksamhet inom LSS. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2023.

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ar en
rattighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga
funktionshinder goda levnadsvillkor, att de far den hjalp de behdver i det dagliga livet
och att de kan fa paverka vilket stdd och vilken service de far. LSS ger ratt till tio
insatser for sarskilt stdd och sarskilt service som manniskor kan behéva utover det som
de kan fa genom annan lagstiftning. Insatser som regleras ar bland annat personlig
assistans och boende med sarskild service. Av LSS 6 § framgar bland annat att
verksamheten skall vara av god kvalitet samt att kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortldpande skall utvecklas och sakras. Samarbete med andra samhallsorgan
framhalls och kommunen ska enligt LSS 10 § verka for att insatserna till den enskilde
samordnas.

Ansvaret for personlig assistans ar delat mellan kommunerna och Foérsakringskassan.
Socialnamnden fullgér kommunens uppgifter inom LSS, samt Socialforsakringsbalken
(SFB). Detta innebar att namnden ansvarar fér malformulering, effektivitet och
uppféljning av verksamheten men aven for att sdkerstalla att verksamhetens malgrupp
far adekvat information.

Med anledning av ovanstaende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys,
att namndens styrning och uppféljning behdver granskas.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Granskningen syftar till att beddma om socialnamnden sakerstaller en andamalsenlig
styrning och ledning av LSS-verksamheten med en tillracklig intern kontroll.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:
- Finns det tydliga mal fér som ar kanda och tillampas inom verksamheten?

- Finns en tydlig struktur for styrning, ledning och uppféljning mellan namnd och
verksamhet/ utférare?

- Sakerstaller namnden att mal och riktlinjer foljs samt har en strukturerad
uppféljning av verksamheten?

- Finns ett dokumenterat kvalitetsledningssystem som omfattar de omraden som
anges i lagstiftning och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad?

- Finns det en strukturerad uppféljning och kontroll av ekonomi och kvalitet?

- Har ndmnden acceptabla utredningstider? Foljs beslutade insatser upp med
tillracklig regelbundenhet?
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Granskningen avgransas till socialndmndens arbete kring personlig assistans och
boende med sarskild service.

Revisionskriterier

| granskningen utgors revisionskriterierna av:

Kommunallagen 6 kap § 6
Tilldmpbara interna regelverk, policys och beslut.
Socialtjanstlagen

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Metod

Granskningen har genomférts genom:

Dokumentstudier av relevanta dokument sa som: SOFS 2011:9, Budget 2023
och verksamhetsplan 2023-2025, planeringsforutsattningar 2023, socialchefens
inriktning till verksamheten ar 2023 mot 2024, arsredovisning 2022,
delarsrapport 2023, verksamhetsplan 2023-2025 och arsbudget,
socialndmndens kvalitetsledningssystem, socialnéamndens riktlinjer avvikelser
Sol, LSS Lex Sarah, Internkontrollplan 2023, utvecklingsplaner, handlingsplan
kvalitet och patientsakerhet, riktlinje for egenkontroll, rutiner myndighet -
verkstallighet, tertialrapporter och riktlinje for myndighetsutdvning.

Intervjuer har genomforts med berérda tjansteman daribland avdelningschefer,
bistandschef, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), socialt ansvarig
samordnare (SAS), HSL-chef, LSS-handlaggare, ett urval av enhetschefer inom
boende LSS och personlig assistans.

Rapporten ar faktakontrollerad av MAS, HSL-chef och en avdelningschef. Samtliga
intervjuade tjanstepersoner har getts méjlighet att faktakontrollera rapporten.
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3 Oversiktlig jamforelse - nyckeltal

For att ndrma oss kommunens LSS-verksamhet har vi inledningsvis gjort vissa
jamforelser mellan Piteds LSS-verksamheter och jamforbara kommuner. | tabellen
nedan framkommer att andelen invanare med insats LSS har 6kat senaste aren och ar
hogre an riket men lagre an jamforelsegruppen liknande kommuner.

Andel invanare med insatser enl. LSS (%)

0,85
0,80
0,75
0,65
Liknande kommuner  Liknande kommuner, Pitea Riket
LSS Overgripande

m2018 m=2019 m=2020 2021 2022

Figur 1: Invanare med insatser enl. LSS, andel (%), Kolada, N28892
Nettokostnaden for LSS-verksamheten i Pited kommun har 6kat arligen férutom ar

2021. Trots det sa ligger Pited kommun lagre an jamférelsegruppen liknande
kommuner och pa likvardig niva som riket.

Nettokostnad LSS och SFB, kr/inv
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3 000
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Liknande kommuner  Liknande kommuner, Pitea Riket
LSS Overgripande

m2018 ®2019 m2020 m=2021 ©2022
Figur 2: Nettokostnad funktionsnedséttning LSS och SFB, kr/inv., Kolada N28016
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| jdamforelsen av nettokostnadsavvikelse LSS indikerar positiva varden ett hogre
kostnadslage an statistiskt forvantat och negativa varden ett Iagre kostnadslage an
statistiskt férvantat. Pited har 6ver tid visat lagre kostnader an vad som skulle kunna
forvantas utifran strukturella férutsattningar.

Nettokostnadsavvikelse LSS, (%)

2,0
0,0
-2,0
-4,0
-6,0
-8,0
-10,0

e |_iknande kommuner LSS e===| iknande kommuner, dvergripande Pitea

Figur 3: Nettokostandsavvikelse LSS (%), Kolada N28018

Den mest frekventa insatsen inom LSS i Pitea ar daglig verksamhet, 212 platser ar
2022. Antal personer med insatsen daglig verksamhet har 6kat gradvis de senaste
aren. Sett till befolkningsmangd sa har fler personer daglig verksamhet jamfort med
riket och liknande kommuner.

Insatsen boende ar den nast mest frekventa, 42,5 % under 2022 av de totala antalet
personer med insatser enligt LSS. | Pitea finns fler personer med insatsen boende
jamfért med bade riket och liknande kommuner.

Kostnaden for daglig verksamhet per brukare ar 2022 var ca 107 tkr. Kostnaden ar mer
an halften sa lag som for liknande kommuner och riket. Kostnaden har varierat de
senaste aren men trots det legat pa en lagre niva an évriga riket.

Daglig verksamhet, kr/brukare

300,000 245 642 247 939
250 000 233720
200 000
150 000 107 448
100 000
50 000 I I
0
Liknande kommuner Liknande kommuner, Pitea Riket
LSS overgripande

12018 m2019 m2020 2021 2022

Figur 5: Kostnad funktionsnedséttning LSS daglig verksamhet, kr/brukare, Kolada
N28015.
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Kostnaden per boendeplats ar lagre an liknande kommuner och riket, 982 tkr per
brukare ar 2022. Aven denna kostnad har varierat under aren men dkat sedan
2018/19.

LSS boende, kr/brukare
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Figur 6: Kostnad funktionsnedséttning LSS boende kr/brukare, Kolada N28013

Koladas kvalitetsindex avseende LSS innehaller nyckeltal avseende brukarupplevd
kvalitet. Ett av nyckeltalen belyser boende utifran om brukaren far bestdmma saker
som ar viktiga hemma i boendet. For Pitea kommun finns enbart inrapporterade
nyckeltal i Kolada fér aren 2019 och 2021. Resultatet ar samma vid bada matningarna.
Resultatet ar samma som resultatet hos jamférelsegruppen alla kommuner men nagot
lagre an jamfdrelsegruppen liknande kommuner inom LSS:

Brukarbedémning boende LSS totalt - Brukare far
bestdamma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)

100

6
4

Alla kommuner (ovagt Liknande kommuner LSS Liknande kommuner, Pitea
medel) overgripande

80

o O O

2

o
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Figur 7: Brukarbedémning boende LSS totalt — Brukaren far bestdmma om saker som
ar viktiga hemma, andel (%), Kolada, U28663.

Kommentar

Sammantaget indikerar den oversiktliga jamférelsen att kostnader for LSS-
verksamheten i Pited kommun ar relativt satt lagre samtidigt som kvaliteten ar pa en
genomsnittlig niva.
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4 Resultat av granskningen

4.1 Organisation

Socialnamnden fullgér kommunens uppgifter enligt lag om sarskilt stod till vissa
funktionshindrade (LSS)'. Detta innebar att ansvara féor myndighetsutévning och
verkstallighet inom kommunens LSS-verksamhet. Myndighetsutdvandet sorteras in
under omradet: En ingang. Verkstalligheten utférs inom avdelningarna: Stéd till barn
och familj samt missbruk och socialpsykiatri, Psykosocialt stdd till vuxna samt daglig
verksamhet och stdd till vuxna funktionsnedsatta.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska
Cuncigvist

rig samordnare

HALSO- OCH SJUKYARDSCHEF
Hemsjukvirden, SSK
Lednings- och administ

Stad till vima
funktionsnedsatta

Lednings- och
administrative stod nara
kirnverksamheten

Figur 8: Organisationsschema socialtjénsten, kélla: Pitea kommun.

4.2 Malstyrning och struktur

Av Pited kommuns budget och verksamhetsplan for 2023-20252 framgar att den
Overgripande malsattningen med planeringen av verksamheten och budgeten ar att
félja kommunens vision, strategiska inriktningar och uppsatta mal. Kommunens arbete
med styrning och ledning kan indelas i fem huvudkomponenter Politiska viljan, Styr-
och ledningsprocess, Ledarskap och medarbetarskap, verksamhetsutveckling
och forskning samt Dialog med medborgare och féretagare. Tillsammans ska
dessa huvudkomponenter knyta ihop ekonomi och kvalitet.

1 Reglemente for styrelsen och namnder, kap 9 § 1, Kommunfullmaktige 2023-10-30 § 241
2 Kommunfullméktige 2022-11-28, § 154
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Via dokumentet Planeringsférutséttningar 2023 framgar hur socialnamndens struktur
for styrning ska na ut i organisationen.

Socialnamnd: - Verksamhetsplan
- Delarsredovisning
- Arsredovisning
- Patientsakerhetsberattelse
- Informationssakerhetsberattelse

Socialtjanst: - Inriktningsplan
Avdelning - Utvecklingsplan

- Verksamhetsrapport, tertialvis
Enhet - Implementeringsplan (aktiviteter)
Medarbetare - Medarbetarsamtal/Uppféljning

Baserat pa den av kommunfullmaktige faststallda budget och verksamhetsplan for
2023-2025 ska respektive namnd arbeta fram en namndspecifik verksamhetsplan och
budget for kommande arbetsar. Socialndmndens verksamhetsplan for 20233 innehaller
sex strategiska mal. Barn och unga — var framtid, Utbildning, arbete och naringsliv,
demokrati och dppenhet, livsmiljo, personal och ekonomi. Respektive omrade har
brutits ned till dvergripande mal med beskrivning av hur arbetet fér en 6kad
maluppfyllelse ska ske. Totalt finns 4 prioriterade mal:

o Pitea ska erbjuda trygga och attraktiva livsmiljoer
o Pitea ska ar 2030 ha 46 000 invanare och till 2040 50 000 invanare

o Pitead praglas av en samhallsgemenskap med jamstalldhet och mangfald som
grund

o Pitea ska vara en attraktiv ort for naringsliv och féretagande

Vidare i verksamhetsplanen for 2023 framgar att namnden har antagit tre
namndspecifika mal:

Demokrati och oppenhet: Socialtjansten ar en effektiv organisation som arbetar for
en innovativ och utvecklande forbattringskultur.

Livsmiljo: Socialtjansten har en effektiv samverkan inom socialtjanstens alla delar
men ocksa med andra aktorer, dar vi arbetar férebyggande och halsoframjande med
tidiga insatser for att begransa utvecklingen av sociala problem och behovet av
omfattande insatser.

3 Socialnamnden 2022-06-22, § 84
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Ekonomi: Socialtjansten ar en effektiv organisation utifran uppdrag och resurser EoP
Ekonomi och Personal.

Till respektive mal finns en beskrivning av hur arbetet for hdg maluppfyllelse ska ske.

For att folja maluppfyllelsen finns ett stort antal nyckeltal upprattade. Vi noterar
daremot att flera av nyckeltalen inte har nagot malvarde.

Utdéver socialndmndens verksamhetsplan, som utgér grunden fér forvaltningens
uppdrag, sker styrning via Socialchefens inriktning till verksamheten ar 2023 mot 2024.
Inriktningsplanen inkluderar specifika uppdragsbeskrivningar fér avdelningschefer och
strategiska funktioner inom sitt ledningsansvar.

Socialchefens inriktning till verksamheten ar darmed bade en styrning och en uttalad
forvantan pa vad forvaltningen ska uppna. Dessutom fungerar inriktningsplanen som
tolkning av de mal och uppdrag som faststélls i socialnamndens verksamhetsplan.

Inriktningsplanen dmnas att regelbundet granskas och utvarderas genom dialog i
forvaltningen under aret. Dialogen integreras i storsta mojliga man inom namndens
systematiska och évergripande maluppféljningsarbete (verksamhetsplan och
arsredovisning). Via tertialredovisningar till ndmnden ska en kontinuerlig uppféljning
ske om aktuella uppdrag.

Vid intervju framgar att respektive avdelning ska bryta ner malen fran socialnamndens
verksamhetsplan till avdelningsspecifika mal i en utvecklingsplan. Gallande
myndighetssidan sa framgar det i intervju att ingen nedbrytning av namndens mal
genomfors eftersom malen inte har nagon direkt koppling till myndighetssidans arbete.

Av internkontrollen 2023 framgar risk att medarbetarna inte kanner igen sig i malen och
den roda traden. Kontrollmomentet genomfordes under 2023 via enkat till
enhetschefer. Enkaten besvarades av 57 enhetschefer. Av dokumentet: uppféljning
internkontroll 2023 beddms kontrollmomentet med stor avvikelse med hanvisning till
resultatet av den utskickade enkaten som visade att:

e 41 % uppger att deras medarbetare knappt kanner till malen
e 44 % uppger att deras medarbetare kanner till malen mattligt val
e 13 % uppger att deras medarbetare kanner till malen val

Av intervjuer som genomforts i denna granskning framgar att namndens mal ar kanda
inom avdelningarna inom LSS, dock upplevs somliga mal som mer eller mindre
applicerbara da utformningen av vissa mal upplevs som vaga.

Aterrapportering

Via delarsrapporteringen for 2023 framgar analys av tva av de sex malen som
beslutats av kommunfullmaktige: Ekonomi och Personal. Dessa tva malomraden
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prognosticeras som delvis uppfyllda (Personal) samt ej uppfylida (Ekonomi) fér 2023.
Ovriga fem omraden prognosticeras som uppfyllt i hég grad. Vi noterar att analysen av
det ekonomiska utfallet rapporteras avdelningsvis. Gallande analys av omradet
personal sker analysen évergripande av socialnamndens alla avdelningar.

| delarsrapporteringen framgar aterkoppling till de tre namndspecifika malen via en
overgripande redogorelse av vidtagna eller planerade atgarder inom socialnamndens
omraden. Vi noterar att ingen avdelningsspecifik analys genomfors.

Vidare i delarsrapporteringen rapporteras nyckeltal beslutade av kommunfullmaktige
och namnd. Som vi redan noterat saknas det ett flertal malvarden. Ett antal
verksamhetsbeskrivande basnyckeltal redovisas for respektive avdelning, dock saknas
det malvarden aven i denna redovisningsdel.

Arsrapporteringen for 2022 som vi tagit del av foljer samma struktur som
delarsrapporteringen.

Aterrapportering till nAmnd ska tre ganger per ar ske via tertialredovisning. Vi har tagit
del av aterrapportering fran avdelningarna Stod till funktionsnedsatta och Psykosocialt
stdd for vuxna och daglig verksamhets tertialredovisningar 1 och 2 fér innevarande ar.
Vi noterar att tertialredovisningarna inte foljer en standardiserad form mellan
avdelningarna, likasa finns det variation pa hur avdelning stéd till funktionsnedsatta
rapporterar tertial 1 och 2. Tertial 1 innehéller bland annat en kortfattad
sammanfattning 6ver tertialens sjukfranvaro och avdelningens aktiviteter gallande
kompetensforsorjning, tertial 2 innehaller en utforligare atergivelse av verksamhetens
aktiviteter och status dar exempelvis ekonomi och sjukfranvaro rapporteras. Av
tertialredovisningarna som vi tagit del av ser vi till viss del beréringspunkter till
Socialchefens inriktning till verksamheten 2023 mot 2024. Dock framgar det ingen
tydlig rapportering av de verksamhetsspecifika uppdragen som respektive avdelning
blivit alagda att genomféra.

Vid intervju framgar att malen pa avdelningsniva ska kunna foljas i
verksamhetssystemet Stratsys, men vid tidpunkten for granskningen har detta annu
inte implementerats.

Bedomning

Vi bedémer att det finns dvergripande uppsatta mal som delvis ar kanda inom LSS-
verksamheterna.

Vi bedomer att det finns en évergripande struktur for styrning och ledning fran namnd
till utférare via nedbrytning av namndens mal pa avdelningsniva samt styrning via
socialchefens inriktning pa verksamheten. Utifran detta upprattas utvecklingsplaner av
respektive avdelning. Vi anser dock att konkretisering av vad som ska uppnas till nar
samt hur det ska beddmas bor fortydligas.
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Vi anser att strukturen for uppféljning av malen har brister. Vi anser att den redovisade
uppfoljningen inte kan tillgodose en tillforlitlig kontroll av hur arbetet mot maluppfylinad
sker inom respektive avdelning inom LSS-verksamheterna fortgar eller en tydlig bild av
i vilken grad maluppfyllelse uppnatts. Vi noterar att det finns nyckeltal med koppling till
malomraden som nyttjas i verksamheterna, men att malvarden i manga fall saknas.

Ekonomi

Som framgar i avsnittet med jamférande nyckeltal uppvisar Pitea kommuns LSS
verksamhet i jamférelse med andra kommuner lagre kostnadsniva. Det 6vergripande
ekonomiska utfallet i delarsrapporten per augusti 2023 visar dock pa en
budgetavvikelse for avdelningen Psykosocialt stdd och daglig verksamhet —3,7 mkr dar
Overtidskostnader for LSS gruppbostaderna star for den stérsta avvikelsen.
Avdelningen Stdd till funktionsnedsatta —2,7 mkr, dar dvertidskostnader inom personlig
assistans beskrivs som den primara orsaken till budgetavvikelsen.

Ekonomistyrning

Vi har tagit del av dokumentet Ekonomiska processer i socialtjgnsten, som utforligt
beskriver socialtjanstens ekonomiska processer som utgar fran ett arshjul med
faststallda aktiviteter. Socialnamnden har antagit en ekonomisk handlingsplan fér aren
2023-2024 som beskriver prioriterade atgarder for att bromsa kostnadsutvecklingen
inom socialnamndens verksamheter. Handlingsplanen ska fungera som vagledning for
avdelningarna i det ekonomiska uppdraget och amnar till att komplettera socialchefens
riktlinjer for verksamheten. Den ekonomiska handlingsplanen reviderades 2023-05-25%.

Vid intervju framgar att enhetschefer har aterkommande traffar med avdelningschef
och ekonom gallande respektive enhetsarbete med ekonomi.

Uppféljning av ekonomi

Enligt den ekonomiska handlingsplanen for 2023-2024 ska uppféljning och
aterrapportering av ekonomi till ndmnd ske via manatliga budgetuppfdljningar.
Uppfdljningen ska innehalla tabeller och analystext som beskriver utfallet for respektive
avdelning. Analys och prognossattning ska gors av avdelningschefer tilsammans med
ekonomer.

Tertialrapportering fran avdelningschefer till Socialnamnd ska ske tre ganger per ar. |
den tertialrapporteringen ska aktiviteterna i handlingsplanen féljas upp under rubriken
"Ekonomi”. Vi noterar att tertialredovisningarna som vi tagit del av innehaller
aterkoppling pa respektive avdelningsarbete med ekonomi, dock noterar vi som redan
namnts att det finns variationer pa hur den tertialvisa rapporteringen sker gallande
omfattning och analys.

4 Socialndmnden 2023-05-25 § 64
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Vid analys av socialndmndens protokoll fér perioden januari -september 2023,
framkommer att ndmnden har tagit del av budgetuppféljning fér avdelningarna inom
LSS. Budgetuppféljningen innehaller analys av utfall och beskrivning av vilka atgarder
som planeras av respektive avdelning med baring pa aktiviteter som beskrivs i den
ekonomiska handlingsplanen.

Av internkontrollplanen for 2023 finns kontrollmoment som beror risk att vidtagna
atgarder/handlingsplaner sa som den ekonomiska handlingsplanen inte genomférs om
planen inte foljs upp. Via dokumentet: uppféljning internkontroll 2023, bedéms
kontrollmomentet som godkand utan avvikelse med hanvisning till handlingsplanens
revidering under aret samt med hanvisning till den manatliga ekonomiuppfdljningen.

Som redan namnts foljer namnden likasa avdelningarnas ekonomiska utfall i
delarsrapporten.

Bedomning

Vi bedémer att det finns en struktur for uppféljning och kontroll av ekonomi, bland
annat via uppféljningsmoéten pa enhetsniva. Vi ser att den ekonomiska handlingsplanen
refereras till i tertialredovisningen om an i varierande omfattning och kommer ndmnden
till dels. Likasa sker aterkommande budgetuppfdljningar pa aggregerad niva med
analys av respektive avdelnings utfall och beskrivning av vilka atgarder som planeras.

Trots vidtagna och pagaende atgarder kan vi dock konstatera att det ekonomiska laget
ar utmanande. Vi anser att arbetet med ett brett spektra av atgarder behover fortga. Vi
beddmer att det bér genomféras en kontinuerlig prévning av om vidtagna atgarder ar
verkningsfulla samt om ytterligare eller effektivare atgarder behdver vidtas.

Kvalitetsledningssystem

Kvalitetsledningsarbete

Socialnamnden har faststallt en riktlinje for tillampning av Socialstyrelsen foreskrifter
och allmanna rad for det systematiska kvalitetsarbetet, SOSFS 2011:9. Syftet med
ledningssystemet enligt riktlinjen ar att:

o fastlagga principer for ledning av verksamheten

e gOra det mojligt for ledningen att styra verksamheten sa att ratt atgarder vidtas
vid ratt tillfalle och pa ett korrekt satt

o mojliggdra ordning och reda i verksamheten sa att handelser som kan leda till
vardskador, missforhallanden eller andra avvikelser fran de krav och méal som
géller fér verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om halso- och
sjukvard, tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS kan férebyggas.
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Figur 9: Férbéttringshjulet, kdlla: Pitea Kommun.

Av riktlinjen framgar ocksa att det ar socialndmndens ansvar att sakerstalla att
ledningssystemet foljer Socialstyrelsens riktlinjer och féreskrifter. Riktlinjen tydliggér
hur uppgifterna i kvalitetsarbetet ar fordelad d.v.s. fran namnd till respektive
medarbetare.

Kvalitetsledningssystemet ar uppbyggd i mappstruktur dar styrande dokument sasom
rutiner, riktlinjer och checklistor aterfinns. Daremot uppger intervjuade att
kvalitetsledningssystemet upplevs ostrukturerat och rérigt, samt att det finns
svarigheter att hitta at dokument. Vidare vid intervjuer framkommer att systemet har
brister vilket innebar att det inte fungerar som stéd i det dagliga arbetet. Det
framkommer att vissa avdelningar har samlat avdelningsspecifika dokument och rutiner
i egna mappar i syfte att 6ka anvandarvanligheten for personalen.

Under granskningen framgar att detta ar ett uppmarksammat bristomrade, dar atgarder
ar under genomférande via bl a uppstadning av ej aktuella dokument. Likasa planeras
en ombearbetning av kvalitetsledningssystemet dar huvudprocesserna ska laggas in i
en modul i systemet Stratsys, dar férhoppningen ar att detta kan bidra till en 6kad
tydlighet och anvandarvanlighet. Enligt intervjuade ar detta ett omfattande arbete som
inte har nagon faststalld tidsplan.

Uppfdljning av riktlinjen for socialndmndens kvalitetsledningssystem ska foljas upp en
gang per ar eller vid férekommen anledning. Vi noterar att uppféljning av riktlinjen
genomfordes under 2023° vilket ar i enlighet med riktlinjen.

5 Socialndgmnden 2023-10-25 § 131
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Kvalitetsarbete

Det finns upprattade rutiner och riktlinjer for avvikelsehantering SoL, LSS, Lex Sarah,
Lex Maria och klagomal. Vid intervjuer framgar att rutinerna och riktlinjerna ar kanda i
inom avdelningarna.

Egenkontroll - internkontrollplan

Det finns en mall upprattad fér egenkontroll. Respektive avdelningschef foljer upp
egenkontrollerna med enhetscheferna tva ganger per ar och aterrapporteringen av
genomforda egenkontroller ska framst genomfors via tertialredovisning.

Vid genomgang av tertialredovisningarna 1 och 2 fér 2023 noterar vi att
aterrapporteringen av egenkontroll fran avdelningen stdd till funktionsnedsatta inte
namner egenkontroller vid T1. Av T2 framgar att ingen egenkontroll genomférts under
tertialen. Gallande avdelningen psykosocialt stdd till vuxna och daglig verksamhet
framgar att ingen egenkontroll genomférdes under T1. Under T2 finns beskrivning av
genomford egenkontroll av aktuella genomforandeplaner och socialdokumentation
samt att handlingsplaner ar upprattade utifran kontrollernas resultat.

I ndmndens internkontrollplan for 2023 finns kontrollmoment gallande Risk for att
kvalitetsprocesser som egenkontroll inte genomférs p.g.a bristande kunskap och
kommunikation. Av dokumentet: uppféljning av internkontroll 2023 framgar att
kontrollpunkten inte har genomforts pa grund av att arbetet med att borja anvanda
Stratsys som verktyg vid egenkontroller och att annat arbete inom systematiskt
kvalitetsarbete har avstannat till férman fér andra arbetsuppgifter.

Handlingsplan for kvalitet och patientsakerhet

Strategisk handlingsplan for kvalitét och patientsakerhet upprattades 2021-11-02 och
stracker sig till 2024-12-31. Handlingsplanen amnar introducera en ny strategi for att
uppfylla den standard som forvantas av socialtjansten samtidigt som den amnar till att
komma till ratta med tidigare identifierade brister som framkommit via exempelvis
revisioner, tillsyn, interna kontroller och systematiskt kvalitetsarbete. Handlingsplanen
ska féljas upp tertialvis i socialnamnden samt i delar- och helarsredovisningen i
fullmaktige.

Utifran den strategiska handlingsplanen for kvalitet och patientsakerhet ska
avdelningsspecifika aktivitetsplaner upprattas med aktiviteter som har baring pa
kvalitets och patientsakerhetsomradet. Vi noterar att det finns aktiviteter i
avdelningarnas aktivitetsplaner som ar kopplade till handlingsplanen. Dock framgar det
inte hur aktiviteterna ska genomféras och nar malet for aktiviteterna kan anses vara
uppnadda.

Vid analys av tertialrapporteringen framgar att aterkoppling till handlingsplanen fér
kvalitet och patientsékerhet framst sker via beskrivning av hur avdelningen arbetat med
avvikelser och inkomna klagomal. Vi noterar att avdelningarnas aterrapportering skiljer
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sig at i fraga om omfattning och analys. Vi noterar att ingen aterkoppling till den
strategiska handlingsplanen framgar av delarsrapporteringen 2023.

I namndens internkontrollplan for 2023 framgar risk att vidtagna
atgarder/handlingsplaner inte genomférs om det inte f6ljs upp, inom kontrollmomentet
ska handlingsplan for kvalitet och patientsakerhet inga. Av dokumentet: uppféljning av
internkontroll 2023 framgar att kontrolimomentet bedéms tillfredstallande.
Beddmningen motiveras av att avdelningsspecifika aktivitetsplaner bade féljs upp och
revideras kontinuerligt av social ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) tillsammans med avdelningarna. Samt att arbetet rapporteras till
namnd via tertialrapportering.

Intervjuade uppger att det inte finns nagon kvalitetsberattelse som tas fram pa
arshjulsbasis. Dock framgar det via protokollgenomgang att namnden nyligen tagit
beslut om att kvalitetsberattelse ska upprattas for 20236.

Bedomning

Vi konstaterar att det finns en faststalld riktlinje for tillampning av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad for det systematiska kvalitetsarbetet. Vi kan daremot inte
se en tydlig efterlevnad av riktlinjen da det finns brister i det upprattade
kvalitetsledningssystemet och att det inte anvands som ett stdd i det dagliga arbetet.

Vi ser positivt pa att det finns upprattad handlingsplan som syftar till atgarder av
tidigare uppmarksammade brister samt starka féljsamhet till Socialstyrelsens regelverk.

Vi kan konstatera att det finns upprattade aktiviteter i de avdelningsspecifika
aktivitetsplanerna med koppling till handlingsplanen for kvalitet och patientsakerhet.

Vi bedomer dock att den I6pande uppféljningen av kvalitetsaspekter har brister
gallande omfattning och analys. Fér att namnden ska erhalla kunskap och kdnnedom
om den verksamhet som bedrivs bér den se dver vilken information och
aterrapportering den behéver samt skapa tydligare system och strukturer for att
sakerstalla att sa sker. En alltfér begransad och generell uppféljning medfor svarigheter
fér namnden att ha erforderlig kontroll samt méjlighet att agera vid behov och vidta
atgarder.

Utredningstider och uppféljning av bistandsbeslut

Utredningar och beslut enligt LSS sker inom avdelningen: En ingang. Under tidpunkten
fér granskningen sker detta via tre LSS-handlaggare, och ytterligare en handlaggare
ska enligt uppgift rekryters. Arenden fordelas utifran brukares fédelsedatum till
handlaggarna.

6 Socialndgmnden 2023-10-25 § 130
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Vi har tagit del av dokumentet Riktlinjer- myndighetsutévning. Riktlinjen ska vara
vagledande och tillampas vid handlaggning utan att inskranka ratten till individuell
prévning. Syftet med riktlinjerna ar att sakerstalla rattssakerhet och lika behandling nar
det galler bedémning och tillgang till socialtjanstens insatser. Likasa ska riktlinjerna
fortydliga de krav som socialndmnden staller gallande kvalitetssékring av processerna
samt hur aterrapportering till nAmnden ska ske. Riktlinjerna ska ocksa ge stod i
handlaggningen och praktiskt arbete vid individuell behovsbedémning.

Vid intervju framgar att riktlinjerna inte upplevs som ett stdd i det praktiska arbetet, da
utformningen av riktlinjen upplevs mer som ett floadesschema. Enligt intervjuade
inhdmtas information via andra kanaler som exempelvis via webbaserade juridiska
plattformar som innehaller riktlinjer for bedomningsgrunder. Enligt uppgift pagar ett
arbete med att revidera riktlinjerna, arbetet leds av SAS och forslaget pa revideringen
vantas ga upp i namnden fore arsskiftet.

Vid intervju framgar att nuvarande verksamhetssystem har betydande brister som inte
majliggdr en transparent och tydlig bild av hur arbetsprocessen inom
arendehanteringen framskrider. Enligt uppgift pagar ett arbete med att implementera
ett nytt verksamhetssystem, Pulsen Combine, som enligt intervjuade kan bista med en
tydligare bild av arbetsprocessen. Likasa framgar det vid intervju att implementering av
IBIC fortskrider, och upplevs som en bra férandring som aven kan innebara en
kvalitetsforbattring.

Det framgar i intervju att det finns kollegiala handledningsforum via ett samradsmoéte
som genomférs en gang per vecka, dar LSS-handlaggarna laser varandras utredningar
och kan ta stéd av varandra i mer komplexa arenden och sakerstalla att utredningstider
foljs. Likasa framgar det i intervju att extern handledning férekommer. Enligt uppgift har
ingen ytterligare egenkontroll genomfoérts under 2023 gallande bistandshandlaggning
inom LSS.

Enligt intervjuade hanteras utredningar skyndsamt. Vid handelse att utredningstiderna
blir langre &n 6 manader beror det vanligtvis pa att handlaggaren inte fatt till sig
begarda intyg fran den enskilde eller andra intyg som exempelvis adl-bedémningar.

Respektive handlaggare ansvarar for att besluten blir uppféljda enligt utsatt tid. Enligt
intervjuade har en lista upprattats dar det framgar vilka beslut som ska féljas upp.
Listan kontrolleras veckovis under samradsmaoten. Enligt intervju foljs tidsbegransade
beslut upp i hdgre grad an tillsvidarebeslut. Vid handelse av att uppféljning inte har
genomforts under avsatt tidsperiod ska handlaggaren uppratta en avvikelse.

Uppfdljningen ska i forsta hand genomféras genom fysiska besok likasa har
handlaggarna mdjlighet att kontakta och inhamta information fran verkstallighet vid
uppféljningar. Enligt intervju har samtliga boendebeslut pa LSS-sidan foljts upp i nartid.
Uppfdljning av beslut rérande insatsen daglig verksamhet uppges vara det omrade
som ar mest eftersatt. Anledningen till detta anges vara att LSS-handlaggarna har varit
underbemannade en tid.
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I ndmndens internkontrollplan for 2023 finns kontrollmoment gallande: Kontroll av
rutiner kring uppf6ljning av bistandsbeslut. Av dokumentet: uppféljning av internkontroll
2023 framgar att kontrollmomentet genererar en mindre avvikelse med motiveringen att
uppfdljning av bistandsbeslut inte genomférts fullt ut pa grund av att avdelningen haft
svart att bemanna verksamheten. Atgérder ska vara vidtagna enligt dokumentet genom
att en arbetsgrupp fér kompetensforsorjning har upprattats likval aktiviteter som amnar
till att forbattra situationen for verksamheten.

Egenkontroll med syfte att sékerstalla en kunskapsbaserad och rattssaker
handlaggning av enskilda arenden genomférdes 2022. Egenkontrollen grundar sig pa
de arenden som prévats av Forvaltningsratten och Kammarratten under perioden 2018
till 2022. Sammanlagt har 49 arenden angaende LSS-insatser behandlats av
Forvaltningsratten och ytterligare 17 arenden har prévats av Kammarratten. Den
oOvervagande maijoriteten av dessa arenden har rort LSS-insatser sdsom personlig
assistans, tillfallig utékning av personlig assistans och retroaktiv ersattning fér personlig
assistans.

Av egenkontrollens slutsats framgar att handlaggarnas bedémningar har varit korrekta i
de flesta fall gallande de arenden som varit upp for prévning i Férvaltningsratten och
sedan i Kammarratten.

| fyra fall har Forvaltningsratten ansett att socialn@amndens beslut varit felaktiga. Nar
arendena sedan provades i Kammarratten sa gick Kammarratten pa samma linje som
socialnamnden.

| fem fall gav Forvaltningsratten och Kammarratten den enskilde delvis ratt gallande
omfattning av insats samtidigt som de till 6vervagande del ansag att namndens
beddmning var korrekt.

For arenden som enbart prévades i Forvaltningsratten ansag ratten i 87 % av fallen att
socialnamnden hade fattat korrekta beslut. | tva fall konstaterade Foérvaltningsratten att
socialnamnden hade gjort felaktiga beslut, medan de i tva fall ansag att besluten delvis
var korrekta.

Samverkan med verkstalligheten upplevs som god enligt intervjuade.

Bedomning

Vi beddmer att det finns ett systematiskt arbetssatt via veckovisa samradsméten som
kan uppmarksamma uppféljningar och utredningstider pa ett tillfredsstallande vis. Dock
noterar vi att avdelningen har svarigheter att bemanna verksamheten vilket riskerar att
paverkar uppféljningsfrekvens och utredningstider negativt.
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att socialnamnden
delvis sakerstaller en andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten med
en tillracklig intern kontroll.

Utifran var beddmning och slutsats rekommenderar vi socialndmnden att:

— Konkretisera mal och hur de ska fdljas upp och bedémas, i syfte att tydliggoéra
styrning och uppfdljning, se avsnitt 4.2.1.

— Fdlja upp och sakerstalla att ekonomiska atgarder ger avsedd effekt, i syfte att
kontinuerligt préva om vidtagna atgarder ar effektiva, se avsnitt 4.3.1.

— Sakerstalla att det pabodrjade arbetet med kvalitetsledningssystemet genomférs och
fardigstalls enligt beslutad handlingsplan, i syfte att uppfylla gallande regelverk, se
avsnitt 4.4.2.

— Utveckla namndens kvalitetsuppféljning, i syfte att erhalla relevant information och
analys, se 4.4.2
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