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1 SAMMANFATTNING

P4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Ostersunds kommun har revisionskon-
toret genomfort en uppfoljande granskning av LSS. Syftet med granskningar har varit att
bedoma om vard- och omsorgsnamnden har vidtagit tillrackliga dtgarder for att komma
tillratta med de utmaningar som lyftes i den tidigare granskningen som genomférdes
2018.

Vér sammanfattande bedomning ar att vard- och omsorgsndmnden har vidtagit vissa at-
garder men att det aterstar en del arbete, exempelvis gors fortfarande inte uppfoljningar i
enlighet med lagkravet och den héga personalomsittningen i kombination med svarig-
heter att rekrytera innebar begransade mojligheter att prioritera utvecklingsarbetet. Sta-
tistiken fran 2021 visar dven péa att den genomsnittliga utredningstiden, efter att ha mins-
kat under nagra ar, aterigen okar.

Analyser av nyckeltal fran Kolada visar pa att viantetiden till boende har minskat sedan
2018.

Vard- och omsorgsndmndens rutiner for rapportering av gynnande ej verkstillda beslut
foljer lagkraven. Vi noterar att nimnden inte har tagit ndgon stallning till den rapporte-
ring som gjorts under 2021 utan endast overlamnat sammanstallningen till kommunfull-
maktige och revisorerna. Avvikelser avseende avbrott i verkstallighet beror till storsta de-
len pa att medborgare har tackat nej till att aterga till daglig verksamhet pga. att pandemin
fortfarande pagar.

Vi rekommenderar namnden att:
e Sikerstilla att uppfoljning av beslut genomfors enligt lagstadgade krav.

e Sikerstilla att det finns mojligheter att prioritera utvecklingsarbetet inom forvalt-
ningen.

e Analysera och vidta atgéarder for att minska den hoga personalomséttningen.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

En granskning av LSS-boenden genomfordes 2018. Granskningen visade pé att det fanns
signaler om risker i verksamheten som borde atgirdas omgaende. Brister noterades avse-
ende uppfoljning av beslut som bryter mot lagen. Vidare saknades genomforandeplaner
och utredningstiderna var 25 % langre an i jamforbara kommuner.

Rapportering av gynnande ej verkstillda beslut ska ske till IVO varje kvartal bade utifran
SoL (socialtjanstlagen) och LSS (lagen om sarskilt stod).

Det finns risk for att naimnden inte har genomfort beslutade insatser fullt ut och/eller att
beslutade atgarder inte har fatt avsedd effekt.

Kommunens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys bedomt det
angelaget att genomfora en uppfoljande granskning av LSS inklusive gynnande ej verk-
stillda beslut.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningen syftar till att bedoma om vard- och omsorgsnamnden har vidtagit tillrack-
liga atgirder for att komma tillrdtta med de utmaningar som lyftes fram i den tidigare
granskningen.

Revisionsfragor
Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

e Vilka atgirder har vidtagits utifrdn den tidigare granskningen?
e Ar dessa atgarder tillrackliga?

4 AVGRANSNING

Avgransning
Granskningen har avgréansats till ar 2021.

5 REVISIONSKRITERIER

Vér bedémning har utgatt fran:

Kommunallagen (2017:725)

Vérd- och omsorgsndmndens reglemente

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Interna styrdokument

6 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden.

7 METOD

Granskningen har utforts genom inhamtning och granskning av relevanta dokument och
intervjuer med sektorchef LSS och verksamhetschef for Myndighetsenheten inom vard-
och omsorgsforvaltningen.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-2017725_sfs-2017-725
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8 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

8.1 INLEDNING

8.1.1 Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) tradde i kraft 1994 och syf-

tade till att stiarka svart funktionshindrade personers ritt till insatser fran samhallet. La-
gen ska garantera att svart funktionshindrade personer ska ges stod att leva ett normali-

serat liv samt delta i samhallsgemenskapen. I samband med att lagen tradde i kraft 6ver-
fordes dven ansvaret for omsorgsverksamheten fran landstingen till kommunerna. Kost-
naderna for insatser med stod av LSS har for manga kommuner okat kraftigt?.

Ostersunds kommun erhéller &rligen ca 350 mkr i kostnadsutjimning avseende LSS.

8.1.2 Kommunens organisation

I Ostersunds kommun ansvarar vard- och omsorgsnimnden for att fullgéra socialtjins-
tens uppgifter och insatser utifran LSS-lagen forutom korttidstillsyn for elever i den obli-
gatoriska skolan dar social- och arbetsmarknadsnamnden ansvarar for kontaktpersoner
och korttidsvistelser.

Totalt finns ca 1 000 medarbetare anstéllda inom funktionshinder. Kommunen har 80 bo-
enden och det finns ca 500 personer som har en LSS-bostad. Administrationen kring LSS
bestar av 7 heltidstjanster som bistindshandlaggare samt en bosamordnare som tillhor
forvaltningens uppdragsenhet. Bistdindshandliaggarna beslutar om att bevilja/avsla bo-
ende och darefter gir drendet vidare till bosamordnaren som har i uppgift att hitta ett
lampligt boende.

8.1.3 Uppdrag relaterade till LSS
Fullmaktige har faststéllt tva uppdrag specifikt for LSS-verksamhet for 2021:

e Oka mojligheterna for personer med funktionsnedsittning att leva sjilvstindiga liv
med stod av digitala hjalpmedel.

o Sikerstilla att LSS-bostader ar godkanda ur brandsakerhetssynpunkt.

Vid uppfoljningen som gjordes i samband med delérsrapporten per augusti 2021 konstate-
rades att det forsta uppdraget betraktades som genomfort. Daremot pagar arbetet med att
uppgradera brandskyddet till gillande lagstiftning. I kommentarerna till uppdraget fram-
gar att atgirder av brister som tidigare inventerades planeras att atgirdas enligt en pro-
jektplan. I de fall som atgirder ej kan genomforas i befintlig byggnad pégar en parallell
process med att ersitta dessa bostdder med nya. Uppdraget pagar i nara samverkan med
Teknisk ndmnd och Teknisk férvaltning som ansvarar for att tillhandahalla nya bostader
samt genomfora forandringar i befintligt bestand.

8.1.4 Tidigare granskning

I den granskning som genomfordes 2018 gjordes bedomningen att det fanns mycket goda
ambitioner inom férvaltningen och hog kompetens inom LSS-boenden som verkar for in-
dividens rattigheter till livskvalitet och goda forutsittningar for vard- och omsorgsndmn-
den att nd malen for verksamheten. Daremot konstaterades att andelen beviljade insatser
inom LSS oversteg jamforbara kommuner med 100 %. Det fanns aven signaler om brister i
verksamheten som borde atgéirdas.

1 N&r det géller personlig assistans har kommunerna ansvaret om brukarens grundldggande behov av stéd understiger 20
timmar per vecka. Staten Gvertar ansvaret om behovet 6verstiger 20 timmar per vecka och d& for brukaren statlig assistan-
sersattning frdn Forsakringskassan.
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Kommentar: I den jaimforelse som gjorts enligt ovan dar antalet beviljade insatser 6ver-
stiger jamforbara kommuner med 100 %, har jamforelsen gjorts med riket och lanet och
inte med "Jamforbara kommuner LSS”.

Négra avsnitt i den tidigare granskningen som kan namnas:

- Ostersunds kommun har en vil fungerande Gymnasiesirskola med elever frin nir-
liggande kommuner. P& grund av den problematik dessa ungdomar ofta lever med
blir de ofta kvar i den mottagande kommunens omsorg efter avslutade gymnasi-
estudier. For att minska pa trycket pa inflyttningen av dessa ungdomar arbetar
man med att ordna praktik p4 hemmaplan och for att de ska bibehalla rétterna i
hemmakommunerna.

- Ledningen har under aret pAmint verksamheten om att bedomningen av drenden
ska ligga p4 samma niva som rattspraxis. Avslagen har 6kat med 50 % och man har
gatt fran 4o till 20 beviljade drenden per ménad.

8.1.5 Jamforelser med andra kommuner

I den tidigare granskningen presenterades statistik och jamforelser med andra kommuner.
Vi har darfor valt att gora en uppfoljning av vissa av dessa samt kompletterat med nagra
nya nyckeltal, till viss del beroende pa att nyckeltalen i Kolada har férandrats. Vi noterar
att jamforelser endast gjordes med riket, vi har i denna granskning valt att d&ven jamfora
med liknande kommuner LSS samt kommunerna i Jimtland.

Ostersunds kommun har sedan 2011 haft en negativ nettokostnadsavvikelse for LSS, dvs.
kommunens kostnader har varit lagre an den angivna referenskostnaden2. Avvikelsen har
legat runt ca 4 % eller ca 25-30 mkr men har minskat de sista aren och uppgar till ca 2 %,
motsvarande ca 15 mkr for 2019 och ca 12 mkr for 2020, se bilaga.

Fortfarande en hog andel invinare med LSS

Ostersund har en hog andel invanare med insatser enligt LSS vilket 4ven konstaterades i
den tidigare granskningen. Skillnaden ar mindre jamfort med liknande kommuner LSS an
jamfort med riket och kommunerna i Jamtland.

Invanare med insatser enligt LSS, andel (%)

1,50

1,0

0,00 II I II I II I II I

0,5
2017 2018 2019 2020

o

o

B Jamtlands lans kommuner (ovagt medel)
m Liknande kommuner LSS, Ostersund, 2020
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2 Referenskostnaden for LSS berdknas med hjélp av antalet verkstillda beslut 1/10 féregdende &r och personalkostnadsin-
dex.
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Ostersund har en hégre andel invénare som har boende enligt LSS, diiremot r boende-
kostnaden per brukare lagre an for samtliga jamforelseobjekt. Gallande daglig verksamhet
ar det en lagre andel personer som har insats jaimfért med 6vriga jamforelseobjekt och
kostnaden ar dven liagre per brukare. (se tabeller i bilaga).

Utredningstider och vantetider har minskat

Den genomsnittliga utredningstiden 6kade under perioden 2017-2019 fran 47 till 56 da-
gar, men minskade under 2020 till 36 dagar. For 2021 har vi har tagit del av statistik frén
kommunens verksamhetssystem som visar pa att utredningstiden under 2021 har okat till

51 dagar. Uppgifterna har dnnu inte rapporterats in till Kolada och det rader darfor viss
osiakerhet om uppgifterna ar helt korrekta.

Utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut
om LSS-insats, medelvarde

100

, Nl |

2017 2018 2019 2020

m Jimtlands Iins kommuner (ovigt medel) M Liknande kommuner LSS, Ostersund, 2020

Riket m Ostersund

Aven vintetiden i antal dagar fran beslut till férsta erbjudna inflyttningsdatum har mins-
kat;

Vantetid i antal dagar fran beslut till forsta
erbjudna inflyttningsdatum, avseende boende
enligt LSS, medelvarde

500
2017 2018 2019 2020
B Jamtlands lans kommuner (ovagt medel)
B Liknande kommuner LSS, Ostersund, 2020
Riket
m Ostersund
Analys

Ostersunds kommun har totalt sett hoga kostnader fér LSS men samtidigt dr kostnaderna
lagre an referenskostnaden. Senaste aren har dock den positiva avvikelsen gentemot refe-

renskostnaden minskat. Samtidigt kan vi se att bade utredningstider och vantetider mins-
kar.
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8.1.6 Gynnande ej verkstallda beslut

Personer i behov av vard och omsorgs har lagstadgad rétt att fa den hjilp och det stod de
behover fran kommunen. Socialndimnden eller motsvarande i en kommun ar skyldig att
rapportera till IVO3, de kommunala revisorerna och fullméktige om en beviljad insats inte
verkstallts inom tre méanader, (Lag 1993:387 som stod och service till vissa funktionshind-
rade 28 f-h §).

En sarskild avgift (sanktionsavgift) kan utdomas av forvaltningsdomstol for de beslut som
inte verkstallts inom skalig tid (senast tre manader efter beslut).

Vard- och omsorgsnimndens rutiner kring rapportering

Rapportering av Gynnande ej verkstéllda beslut sker var tredje manad. Utgdngspunkten ar
fran sammanstillningsverktyg i verksamhetssystemet vilket innebar att alla beslut som
inte verkstallts inom tre manader syns som just Gynnande beslut, men ej verkstillda.
Dessa beslut rapporteras var tredje manad som fortsatt ej verkstilla och som verkstallt
och avslutat nar det blir verkstillt.

Antalet rapporterade beslut

Senast rapporterade kvartal rapporterades 26 Gynnande ej verkstillda beslut och 17 av-
brott i verkstallighet. I normalfallet ligger antalet ganska jamt 6ver rapporteringspe-
rioderna. Under rddande pandemi har det varit en stor 6kning av avbrott i verkstallighet
och nagot okat antal Gynnande, ej verkstillda beslut, och det finns en koppling till pande-
min av olika anledningar. De vanligaste omradena ar Daglig verksamhet, Bostad med sar-
skild service av det som rapporteras fran vard- och omsorgsnamnden.

Bakomliggande orsaker till att beslut ej verkstills inom tid

De flesta med gynnande beslut har behov av att bo i nara anslutning till personal och med
hogt brandskydd. Vildigt fa sidana lagenheter blir lediga och nir de blir lediga méste en
prioritering av nya beslut och redan befintliga behov av byten av bostad goras. Vad giller
daglig verksamhet dr den vanligaste orsaken idag att det saknas platser i verksamheten ut-
ifran medborgarens onskemal och behov. Det ar ganska vanligt inom daglig verksamhet
att det ar svart att starta upp de forsta motena med medborgaren dé det ar svart att fa
kontakt med berord person.

Antal yttranden och viten under 2021

Antal yttranden for 2021 ar 1 och antal viten 2. Dessa tva viten gillde kontaktperson som
idag hanteras av social- och arbetsmarknadsforvaltningen, men det gillde gamla beslut
fran den tid da vard- och omsorgsforvaltningen var ansvarig.

Kommentarer

Vard- och omsorgsnidmndens rutiner for rapportering av gynnande ej verkstillda beslut
foljer lagkraven. Vi noterar att naimnden inte har tagit nigon stillning till den rapporte-
ring som gjorts under 2021 utan endast 6verlamnat sammanstillningen till kommunfull-
maktige och revisorerna. Avvikelser avseende avbrott i verkstillighet beror till storsta de-
len pa att medborgare har tackat nej till att aterga till daglig verksamhet pga. att pandemin
fortfarande pagar4.

8.2 VIDTAGNA ATGARDER

I detta avsnitt gors en avstaimning av nuldget i forhallande till de rekommendationer som
lamnades i tidigare granskning. Namndens svar pa den tidigare rapporten finns under ru-
briken "Namndens svar”. I den hégra kolumnen gors en bedomning av om atgarder har
vidtagits eller ej. Gron farg visar pa att tidigare rekommendation har dtgardats och gul
farg visar pa att dtgarder delvis har vidtagits.

3 Inspektionen fér vérd och omsorg
4 V&rd- och omsorgsnamnden 2021-10-28 § 74 Dnr 00128-2021
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Rekommendation

Namndens svar

Nulage

Bedémning

System for maluppféljning
Verksamheten bor involveras mer i sam-
band med att enhetsmalen formuleras sa
att de & ena sidan moéter namndmalet men
& andra sidan ar realistiskt i forhallande till
verksamhetens uppdrag.

Kommunens styrmodell har forandrats.

Utifran de uppdrag som inkommer gors en var-
dering av vilka som ska ligga kvar pa foérvalt-
ningsniva och vilka som ska ut i verksamheten.
Vissa uppdrag ar gemensamma for hela forvalt-
ningen och aktiviteter formuleras innan de
skickas ut till enhetsniva. En del aktiviteter stan-
nar pa forvaltningsniva medan andra uppdrag
gar direkt ut i verksamheten dar de sjélva skapar
aktiviteter for att uppna uppdraget.

Stratsys anvands inom forvaltningen och upp-
levs fungerar bra, vard- och omsorgsforvalt-
ningen anses vara en av de forvaltningar som
har kommit langst med att implementera Strat-
Sys.

Ledningens vérdering av risker
Signaler om att det finns risker i myndig-
hetsutdvningen som bér hanteras omga-
ende.
o Allvarliga brister finns avseende uppfolj-
ning av beslut som bryter mot lagen.
e Utredningstider ar 25 % langre an i jam-
férbara kommuner.
e Samverkan med Boendesamordning
maste prioriteras.

Namnden ar val medveten om att handlag-
garna pa Myndighetsenheten har haft svart att
hinna med arliga uppfdljning av individbeslut
under de senaste aren. Enheten fick en for-
starkning med 10 % under 2018. Flera medar-
betare avslutade sina anstalliningar vilket inne-
bar en tillfalligt minskad kapacitet. Enhetsche-
fen bedémde att tjansterna for LSS-handlag-
gare skulle vara tillsatta den 1 april 2019.
Myndighetsenheten har ocksa en plan for att
effektivisera arbetet genom att se over alla ar-
betsuppgifter och utreda om vissa av dessa
kan laggas pa SolL-handlaggare eller annan
enhet.

Enheten har jobbat intensivt med forbattringar
men ar inte helt i hamn. Nya teamchefer har till-
satts och enheten arbetar med att fa ett nara le-
darskap for bistandshandlaggarna. Flera medar-
betare har rekryterats under sista aret.

Nya rutiner haller pa att tas fram for uppféljning
av beslut. Det nya verksamhetssystemet som
ska inféras kommer att medféra battre forutsatt-
ningar att folja upp besluten.

Utredningstiden har minskat fram till 2020 men
har 6kat under 2021 enligt statistik ovan. Under
2021 har 288 utredningar avslutats.
Personalomsattning har varit hdg under sista
aret, organisationen ses 6ver hela tiden.

Det upplevs finnas en bra struktur dar alla nya
beslut gar till boendesamordnare som kan ha
diskussion med bistandshandlaggarna. Proble-
met med boendesamordning &r 18st.
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Rekommendation

Namndens svar

Nulage

Bedémning

Riktlinjer och rutiner for kvalitetsarbetet
LSS-handlaggarna har inte foljt upp beslut
under aret, fastan det ska goéras var 6:e
manad utan endast vid signaler.

Da arenden i stor utstrackning skrivs som
tillsvidarebeslut kan detta medfdra risker
vad géller rutinen fér uppfdljning.

Hanger ihop med uppfdljning av beslut, ett ut-
vecklingsarbete pagar.

Samlokalisering pa boenden

Strategi for samlokalisering pa boenden
saknas.

Det finns tva boendesamordnade som ska
ansvara fér samordningen av placeringar
men det finns en osakerhet fran LSS-hand-
ldggarna kring vem som ansvarar for vad.

Hanger ihop med fragan gallande boendesam-
ordnare, se ovan.

Forutsattningar for att bedriva verksam-
het av god kvalitet i enligt med géllande
lagstiftning och fullmaktiges mal.

Andelen beviljade insatser inom LSS &vers-
tiger jamforbara kommuner med 100 %.
Signaler om "generésa” insatsbeslut finns
avseende LSS-bostader men som beror pa
en raddande bostadsmarknad och tidigare
avsaknaden av boendestod.

Namnden delar revisionens synpunkt om att
andelen beviljade insatser inom LSS ligger val-
digt hogt i jamforelse med 6vriga jamforbara
kommuner. Det pagar sedan flera ar ett omfat-
tande arbete for att andelen beviljade beslut
ska folja rattspraxis. Detta arbete bestar av:

e Bevaka domar inom omradet

e Lé&ra av andra kommuner

e Erbjuda attraktiva alternativ till insat-

sen LSS-bostad.

Ett férdjupat samarbete med Gymnasiesarsko-
lan pagar sa att lanets elever far stdd i att
kunna behalla sina natverk i hemkommunen.

Enheten redovisar statistik till namnden varje ar.
Det forekommer manga fler avslag nu an langre
tillbaka, men fortfarande ar antalet insatser pa
en hog niva. Statistik pa avslag saknas men det
kommer att finnas battre maojligheter att gora
uppfdljningar i det nya verksamhetssystemet.

Boendestod har inforts vilket har minskat beho-
vet av insatser.

Grannkommunerna har jobbat pa att kunna er-
bjuda insatser i den egna kommunen vilket
minskar behov i Ostersund nagot.

Besparingar/effektiviseringar

| granskningen konstateras att det finns ut-
rymme inom flera omraden att effektivisera
i samverkan med LSS-handlaggarnas bi-
standsbeslut.

Boendestod har utvecklats vilket har inneburit ett
minskat behov av boenden.
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Rekommendation

Namndens svar

Nuldge

Bedémning

Faststillda och dokumenterade rutiner
for den sociala dokumentationen.

Den nya arbetsprocessen enligt IBIC upp-
levs som ratt vag, men man upplever att
man hela tiden ar underbemannade. Enligt
forvaltningschefen finns inga hinder att an-
stélla.

Styrning och ledningsfunktionen borde ut-
vecklas for att sékerstalla hogre krav pa
struktur, dokumentation och uppfdljning av
insatsbesluten.

Uppfdljning av beslut gors inte, trots att det
ska goras var 6:e manad.

Namnden har under hésten 2018 14tit en ex-

tern granskare ga igenom 413 akter. | denna

granskning konstaterats att beslutsunderlag

och beslut enligt SoL och LSS i allmanhet upp-

fyller socialstyrelsens dokumentationskrav.

Forbattringsomraden finns och Myndighetsen-

heten kommer under varen 2019 bl.a. att ar-

beta med féljande:

e Handlaggarna ska fa battre stdd genom ny
ledningsstruktur.

o Kontinuerlig egenkontroll av dokumentat-
ionen.

e Prioritering av uppféljning och dokumentat-
ion.

e Strukturerade traffar som utgar fran kvali-
tetskraven och dar enheten arbetar aktivt
med handlaggarfragor.

Handlaggarna arbetar utifran IBIC men enheten
ar fortfarande underbemannad. Rekrytering av
nya medarbetare pagar men samtidigt ar det en
hdg personalomsattning vilket innebar att vissa
tjanster ar vakanta. Bemanning fér 2021 ar dock
hogre an vad den var 2020 och 2019. Det totala
antalet handlaggare pa enheten ar:

7 LSS-handlaggare

3 boendestdd SolL

24 Sol-handlaggare (boendestdd ingéar)

Handlaggning av LSS &r komplicerat och det har
varit svart att rekrytera erfarna handlaggare. Det
har inte gjorts nagon uppfdljning eller utredning
av den hdga personalomsattningen.

Det aterstar en del i det forbattringsarbete som
pagar. Fortfarande gors inte uppféljningar utifran
lagkraven.

Metodtraffar genomférs I6pande dar diskuterar
férs om metodik i handlaggningen. Varje vecka
traffas handlaggare och gruppchef och gar ige-
nom arenden.

Genomfdrandeplaner for varje individ
Det saknas genomférandeplaner i 3 akter
av totalt 10. Om rutinen kraver att genomfo-
randeplaner ska inga i akten, digitalt eller
fysiskt, bor detta ses Gver.

Det ar ocksa allvarligt att det i ett antal ak-
ter saknas information om kravet kring del-
aktighet samt individuella malformuleringar.

Namnden delar inte revisionens kritik om att 30
% av de som bor i LSS-bostad saknar genom-
férandeplaner utan att det finns genomféran-
deplaner for alla som bor i LSS-bostader. Vid
egenkontroller har Sektor LSS konstaterat att
alla genomférandeplaner inte ar uppdaterade.
Namnden har aven noterat vissa brister som
géaller dokumentation av hur den enskilde varit
delaktig vid upprattande av genomférandepla-
nen.

Sektor LSS kommer under varen 2019 att ge-
nomféra utbildningsinsatser fér dokumentat-
ionsombuden.

94 % av brukarna har genomférandeplaner.
Dokumentationsgranskning genomfors inom ra-
men for enhetens eget kvalitetsarbete. Dels
stickprov pa hur man skriver och dokumenterar,
dels vilken typ av insatser som beviljas.

Var uppdragsenhet goér kvalitetsgranskningar.
Planen ar att félja upp boenden vartannat ar.
Under pandemin har det gjorts digitalt och plats-
besok har inte kunnat genomféras.

Ett nytt verksamhetssystem haller pa att inféras
dar dokumentationen kommer att géras utifran
livsomraden.

Uppdragsenheten jobbar med Lex Sarah-anmal-
ningar och de ar steget fore IVO.




Revisionskontoret RJH Revisionsrapport 12 (15)
2022-02-17
Dnr: REV/00026/2021

8.3 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Granskningen syftar till att bedoma om vard- och omsorgsnamnden har vidtagit tillrack-
liga atgarder for att komma tillratta med de utmaningar som lyftes fram i den tidigare
granskningen.

Vér sammanfattande bedomning ar att vard- och omsorgsnamnden har vidtagit vissa at-
garder men att det aterstar en del arbete, exempelvis gors fortfarande inte uppfoljningar i
enlighet med lagkravet och den héga personalomsittningen i kombination med svarig-
heter att rekrytera innebar begransade mojligheter att prioritera utvecklingsarbetet. Sta-
tistiken frdn 2021 visar dven pa att den genomsnittliga utredningstiden, efter att ha mins-
kat under négra ar, aterigen okar.

Analyser av nyckeltal fran Kolada visar pa att viantetiden till boende har minskat sedan
2018.

8.3.1 Bedomning utifran tidigare rekommendationer

Bedomningen grundar sig pa féljande bedémningar:

Tidigare rekommendation Svar | Kommentar
System for maluppféljning Del- Den tidigare rekommendationen ar till viss del in-
vis aktuell da kommunens styrmodell har andrats.
Risker i myndighetsutévningen Del- Foérvaltningen har arbetat med att forbattra rutiner
vis men det aterstar fortfarande en del arbete.
Uppfdljning av beslut Del- Foérvaltningen har arbetat med att forbattra rutiner
vis men det aterstar fortfarande en del arbete.
Samlokalisering pa boenden Ja Problematiken kring boendesamordning ar 16st.
Faststallda och dokumenterade ru- | Del- Ett strukturerar arbetssatt finns men enheten ar
tiner for den sociala dokumentat- vis fortsatt underbemannad vilket innebar att det inte
ionen. har funnits utrymme att prioritera utvecklingsar-
betet i den omfattning som skulle behdvas.
Antalet beviljade insatser inom LSS | Del- Det forekommer fler avslag nu an langre tillbaka
Overstiger jamférbara kommuner. vis men fortfarande ar antalet insatser pa en hog
niva.
Genomférandeplaner for varje indi- | Ja Genomfdrandeplaner finns for 94 % av brukarna.
vid Ett nytt verksamhetssystem haller pa att imple-
menteras och kvalitetsgranskningar genomférs
I6pande.
Mojlighet att genomféra bespa- Del- Det 6kade boendestodet har inneburit att antalet
ringar pa kort och lang sikt vis boendeplatser har minskat.

Vi rekommenderar namnden att:
o Sakerstilla att uppfoljning av beslut genomfors enligt lagstadgade krav.

e Sikerstilla att det finns mojligheter att prioritera utvecklingsarbetet inom forvalt-
ningen.

e Analysera och vidta atgéarder for att minska den hoga personalomséttningen.
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9 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har faktagranskat lamnade uppgifter
som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssiakring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvands i analysen. Projektledaren har det priméara ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssakring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesmassig och metodisk kvalitet samt att det finns en Overens-
staimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollméalen, metoder, fakta, slutsatser/bed6m-
ningar och framforda forslag.

10UNDERTECKNANDE
Projektledare: Kvalitetssikring:
Anneth Nyqvist Leif Gabrielsson

Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor
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11BILAGA

Uppgifter Kolada

Personer med boende enligt LSS, antal/10 000
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Kostnad funktionsnedsattning LSS 6vriga insatser,
kr/inv
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