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Sammanfattning

Vi har av Malung- Sélens kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska rutinerna kring
kommunens styrning och ledning avseende LSS. Uppdraget ingar i revisionsplanen for
ar 2022.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om socialnamnden sakerstaller en
andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten med en tillracklig intern
kontroll.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte ar att socialnamndens
styrning och ledning av rutinerna for LSS inte ar &ndamalsenlig. Bedémningen grundar
vi pa att styrningen fran namnd som tydliggoér hur LSS-verksamheten ska bedrivas kan
forbattras samt att det finns forbattringsomraden avseende uppféljning. Vi bedémer att
kommunikationen mellan ndmnd och forvaltning i vissa delar brister, vilket féranleder
att genomférandet av aktiviteter och uppféljning av malsattningar blir lidande.

Granskningen visar att det finns malsattningar avseende LSS- verksamheten. Daremot
rader en delad mening om malens tydlighet och koppling till LSS- verksamheten och
verkstallandet av malen brister i vissa avseenden. Namnden har tagit fram ett arshjul
som ett komplement till ndmndplanen i syfte att tydliggdra uppfdljningen av insatserna.
Daremot framgar det ej av arshjulet hur det sakerstalls att uppfdljning sker enligt plan,
och resultatet fran vara intervjuer belyser att aktiviteterna stundtals inte genomfors
enligt arshjulet. Vi bedémer att malen och dess koppling till LSS-verksamheten kan
fortydligas for att underlatta uppféljningen av malen. Det finns dven behov av att
forbattra rapporteringen till namnd avseende aktiviteterna.

Vi konstaterar att det finns riktlinjer och styrande dokument avseende LSS-
verksamheten. Daremot ar dessa i behov av att aktualiseras i enlighet med gallande
lagstiftning. De uppdaterade riktlinjerna bor aven anpassas till individens behov i
centrum (IBIC), for att sékerstalla att individens perspektiv tilldmpas i planering,
hantering och uppféljning av insatser. Vi noterar aven att uppféljningen av riktlinjerna
och de styrande dokumenten ar bristfallig. Vidare saknas ambitioner avseende
utredningstider och uppféljning av beslutade insatser, vilket vi anser bor integreras i
reviderade riktlinjer.

Forvaltningen har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem. Daremot genomfors inte egenkontroller i
enlighet med foreskriften, och uppfdljningen av genomférandeplaner ar bristfallig. Vi
beddémer att namnden behdver atgarda detta for att sakerstalla att egenkontroller och
genomférandeplaner genomfdrs i linje med gallande lagstiftning. Vidare bedémer vi att
férvaltningen bor uppratta en verksamhetsplan i enlighet med ledningssystemet.

Det finns malsattningar avseende prognoser och planering i namndplanen. Daremot
konstaterar vi att dessa kan kopplas an tydligare till LSS-verksamheten. Vi bedémer
aven att kommunikationen mellan namnd och forvaltning avseende ett framtida behov
kan forbattras.
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Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi socialnamnden att:

— Aktualisera riktlinjer och rutiner for att sdkerstalla att arbete sker i enlighet med
aktuell lagstiftning, metodstéd och nya strukturella férandringar i organisationen

— Implementera IBIC som arbetsséatt for att sdkerstélla att individens perspektiv
tilampas i planering, hantering och uppfdljning av insatser

— Forbattra rapporteringen avseende verksamhetsmassig uppfdljning till ndmnd

— Ta fram en langsiktig plan for prognoser och planering, som bottnar i malgruppens
framtida behov. Till grund fér en sadan plan bér en behovsinventering genomféras
pa forvaltningsniva.

— Uppratta en forvaltningsspecifik verksamhetsplan som kopplar an till ndmndplan och
gallande riktlinjer i enlighet med kvalitetsledningssystemet

— Systematisera uppfdljning i form av genomférandeplaner och egenkontroller, for att
sakerstalla att detta sker i enlighet med Socialstyrelsens allmanna rad och
foreskrifter

Da det av var granskning framkommit att uppféljning ar ett utvecklingsomrade
rekommenderar vi aven att vidtagna atgarder baserade pa ovanstaende
rekommendationer foljs upp inom ett till tva ar, for att sékerstalla att féreslagna
atgarder genomfors i god utstrackning.
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Bakgrund

Vi har av Malung-Séalens kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska rutinerna kring
kommunens ledning och styrning av verksamhet enligt LSS. Lag (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade. Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2022.

Lagen 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 paverka
vilket stod och vilken service de far.

LSS ger ratt till sarskilt stdd och sarskild service som manniskor kan behéva utéver det
som de kan fa genom annan lagstiftning. LSS ar ett komplement till andra lagar och
innebar inte nagon inskrankning i de rattigheter som andra lagar ger. En begaran om
stdd och service fran en person som ingar i lagens personkrets bor i forsta hand prévas
enligt LSS om det ar en insats som regleras i lagen. Motivet till detta ar att det i
allmanhet far antas vara till férdel for den enskilde. Kommunerna ar normalt huvudman
for de rattigheter/insatser som lagen majliggor for personkretsen.

Med anledning av ovanstaende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys,
att kommunens strategier och riktlinjer avseende LSS behdéver granskas.

Syfte, revisionsfraga och avgransning

Granskningens syfte har varit att bedéma om socialnamnden sakerstaller en
andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten med en tillracklig intern
kontroll. Som stdd for den Gvergripande revisionsfragan finns foljande delfragor:

e Finns det tydliga mal for LSS-verksamheten?

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

¢ Har ndmnden acceptabla utredningstider? Fdljs beslutade insatser upp med
tillracklig regelbundenhet?

e Finns det en strukturerad uppféljning och kontroll gallande kvalitet saval inom
verksamhet som bedrivs i egen regi och sadan som bedrivs av externa
utférare?

o GOrs prognoser éver och planering for framtida behov av insatser och boende?

Granskningen avser socialndmnden.

Revisionskriterier

Vi har bedémt om rutinerna uppfyller:
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— Kommunallagen 6 kap § 6

— Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

— Socialtjanstlagen (SoL)

— Foreskrift Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
— Tilldmpbara interna regelverk, policys och politiska beslut

— Allmanna krav pa en god intern kontroll

Metod

Granskningen har genomférts genom intervjuer och dokumentstudier. Intervjuer har
genomforts med socialndmndens ordférande och vice ordférande, socialchef,
avdelningschef for LSS, enhetschef for LSS, enhetschef for bistdand och admin samt
bistdndshandlaggare. Ett antal dokument har granskats och analyserats sa som
riktlinjer, mal- och styrdokument av olika slag samt uppféljningsdokument.

Rapporten ar faktakontrollerad av ovan namnda funktioner.

Lagstiftning

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) kompletterar
socialtjanstlagen (SoL) samt halso- och sjukvardslagen (HSL), och syftar till att
garantera personer med omfattande och varaktiga funktionshinder goda levnadsvillkor.
Lagen syftar aven till att forsakra att individen far den hjalp den behdver i det dagliga
livet samt att de kan paverka vilket stdd och service de far. LSS ger ratt till tio insatser
for sarskilt stdd och sarskild service som manniskor kan behdva utdver det som de kan
fa genom annan lagstiftning. Lagen innehaller bestammelser om insatser for sarskilt
stdd och service at personer med utvecklingsstérning, funktionshinder samt varaktiga
fysiska eller psykiska funktionshinder som férorsakar betydande svarigheter i den
dagliga livsféringen och darmed ett omfattande behov av stdéd och service.

Det ar huvudsakligen kommunen som har ansvar for att lagen om stdéd och service till
vissa funktionshindrade féljs. Enligt LSS ska varje kommun, svara for insatser enligt 9
§ 2-10 punkten. Detta innebar att kommunen ska genomféra insatser for sarskilt stod
och service genom radgivning och annat personligt stod, bitrade av personlig assistent,
ledsagarservice, bitrade av kontaktperson, avlésarservice i hemmet, korttidsvistelse
utanfor det egna hemmet, korttidstillsyn foér skolungdom éver 12 ar utanfér det egna
hemmet, boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn eller
ungdomar, bostad med sarskild service for vuxna samt daglig verksamhet for personer
i yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och inte utbildar sig.
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Varje stodinsats fran kommunen ska ta hansyn till individens behov, som kan variera
genom hela livet. Vidare ska individen ha ett direkt inflytande éver hur insatser
utformas och nar den genomfors. Enligt LSS, 10 § ska den enskilde erbjudas att en
individuell plan med beslutade och planerade insatser upprattas i samrad med den
enskilda. Detta ska ske i samband med att en insats enligt denna lag beviljas. Vidare
ska individen som beviljats en insats ha ratt till att begara att en plan upprattas, om sa
inte redan skett. | planen ska atgarder redovisas som vidtas av andra an kommunen.
Planen ska omprovas fortldpande och minst en gang om aret.

Vidare ar kommunen uppdragstagare till sarskilda uppgifter enligt LSS. Dels ska
kommunen verka for att insatser som skall tas upp i planer i 10 § samordnas. Detta
framgar av 14 §. Kommunens uppgifter ar dels att fortidpande foljs upp vilka som
omfattas av lagen och vilka behov av stdd och service ar, dels att verka for att lagens
malgrupp far sina behov tillgodosedda. Kommunen ska enligt § 15, punkt 3, aven
informera om mal och medel for verksamheten enligt denna lag.

Av 24a § framgar att var och en som fullgér uppgifter enligt LSS ska medverka till att
den verksamhet som bedrivs och de insatser som genomférs ar av god kvalitet. | LSS,
28 §, faststalls ansvarig namnds rapporteringsskyldighet. Av paragraf 28 h § faststalls
det att ansvarig namnd ska lamna en statistikrapport éver hur manga av namndens
gynnande beslut som inte har verkstallts inom tre manader fran dagen for respektive
beslut till fullmaktige.

Foreskrift (2011:9) Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

For att sakerstalla att socialtjanstens insatser lever upp till de lagar, férordningar och
mal som galler for verksamheten ska det finnas ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som motsvarar kraven enligt féreskrift (SOSFS 2011:9). Av féreskriften
framgar att ledningssystemet ska vara anpassat for verksamhetens inriktning och
omfattning. Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet, saval huvudprocesser
som delprocesser.

Riskanalyser och egenkontroller ska utféras och dokumenteras for att systematiskt och
fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Med dokumentationen som
utgangspunkt bér verksamheten arligen uppratta en sammanhallen dokumentation och
rapportering av vilken det boér framga hur arbetet med att systematiskt och fortldpande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregdende kalenderar.
Darutdver ska verksamheten ta emot klagomal och synpunkter som sedan ska utredas,
sammanstallas och analyseras for att sedan vidta de atgarder som kravs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska vara tillgangligt for all personal i
verksamheten och en kvalitetsberattelse ska upprattas arligen dar kvalitetsarbetet
dokumenterats.
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Resultat av granskningen

Organisation

Socialndmnden i Malung- Salens kommun ar ansvarig namnd for insatser for
manniskor med funktionshinder. Socialnamndens huvudsakliga ansvarsomrade
regleras i bland annat socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

| Malung- Salens kommun finns det fyra omraden inom socialférvaltningen. Dessa ar
aldreomsorg, halso- och sjukvard och rehabilitering (HSR), myndighetsutévning,
individ- och familjeomsorg och LSS som utgér ett samlat omrade, samt stab.

Socialforvaltningen

Myndighets-
utdvning/IFOILSS

Figur 1: Hdmtad fran socialndmndens ndmndplan

Inom omradet myndighetsutévning finns sedan 2019 en sarskild enhet for
bistdndshandlaggning enligt LSS och SoL samt administration dar alla administratérer
ute i verksamheten ingar. Av genomférda intervjuer framkommer att bakgrund till
organisationen var att tydliggoéra ansvarsférdelning och omrade mellan individ- och
familjeomsorgen (IFO) samt LSS och bistandsbedémning SoL, da
myndighetsutévningen for LSS och SoL legat direkt under IFO tidigare.

Inom kommunen finns i dagslaget fem bistandshandlaggare varav tva arbetar med
LSS. Inom kommunen verkstalls insatser som berér gruppbostad, serviceboende,
personlig assistans och daglig verksamhet, korttidsvistelse, tillsyn, ledsagning och
avldsarservice. Kommunen har i dagslaget ett serviceboende, Linden, och tva
gruppbostader. Enligt uppgift ska det egentligen finnas tre gruppbostader men lokalen
for den tredje gruppbostaden ar inte klar i dagslaget.
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Jamforande nyckeltalsanalys

Vi har gjort en dversiktlig nyckeltalsanalys dar vi studerat kostnader fér LSS i Malung-
Salens kommun i jdAmférelse med andra kommuner. Vi har aven studerat antal
invanare med insatser enligt LSS i jamférelse med liknande kommuner. Jamférelsen ar
gjord av data via radet for kommunala analyser, RKA (Kolada).

Invdnare med insatser enl. LSS, andel 0,51 0,72

(%)

Kostnad funktionsnedsattning LSS 1500 741 1187 597

boende, kr/brukare

Kostnad funktionsnedsattning LSS 241 474 215 583

daglig verksamhet, kr/brukare

Nettokostnadsavvikelse LSS, (%) 8,0 0,1

Utredningstid i antal dagar fran 105 40 59 38
ansokan till beslut om LSS-insats (alla

insatser), medelvarde

Personalkostnadsindex LSS 1,12 1,05 1,17 1,06

Kalla: Kolada

| tabellen ovan framgar information om sex olika nyckeltal. Inrapporterad statistik for ar
2022 finns enbart pa tva av nyckeltalen. Tabellen visar att Malung- Salen skiljer sig fran
liknande kommuner i flera fall.

Tabellen visar vidare att Malung- Salen har en lagre andel invanare med insatser enligt
LSS 2021 an liknande kommuner, samtidigt som kostnaden fér funktionsnedsattning
LSS boende, kostnader per brukare ar signifikant hdgre an i liknande kommuner.
Tabellen visar aven att personalkostnadsindex fér LSS var hégre 2021 an i liknande
kommuner. Aven 2022 har Malung- Salen ett hégre personalkostnadsindex. |
genomfdrda intervjuer har intervjupersonerna uppgett att kommunen, och LSS-
verksamheten, haft en hdg personalomsattning vilket kan vara en anledning till ett hogt
personalkostnadsindex. Kommunens kostnader avseende daglig verksamhet var ocksa
hdgre 2021 an i liknande kommuner. Malung- Salen hade 2021 en
nettokostnadsavvikelse om 8,0 procent. Med nettokostnadsavvikelse menas avvikelse
fran den kostnad som kommunen férvantas ha fér verksamheten utifran sina
strukturella forutsattningar. Detta innebar att kommunen 2021 hade en hogre kostnad
for verksamheten an férvantat.

Avseende utredningstider gar det av tabellen utlasa att Malung- Salen under 2021
hade en lang utredningstid, men att den har forkortats avsevart till 2022.

| intervjuer framgar att namnden féljer upp nyckeltal avseende prognoser éver volymer
pa boenden inom LSS.
8
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Styrning och malsattningar

Styrmodell

For att starka styrningen har kommunfullmaktige beslutat om en dokumenterad
beskrivning 6ver styrning och uppféljning. Syftet med styrmodellen ar att de politiska
ambitionerna ska fa ett genomslag i verksamheternas genomférande och att resultaten
ska redovisas med ett tydligt medborgarperspektiv. Styrmodellen innehaller prioriterade
inriktningsmal och indikatorer fran kommunfullméaktige, verksamhetsmal och indikatorer
pa namndniva, forvaltning och uppdrag samt enheter dar arbetsplaner och individuella
planer ska tas fram.

Kommunfullm&ktige

«Prioriterade inriktningsmal
sIndikatorer

Namnd
*Verksamhetsmal
sIndikatorer

Férvaltning
*Uppdrag

OZ ZCI—O:MTUTUC

Enhet
-Arbetsplan
+Individuell plan

Figur 2: Styrmodell Malung- Sélens kommun'

Av socialférvaltningens Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete, faststalld av
socialnamnden 2019-03-07, framgar att socialférvaltningens kvalitets- och
verksamhetsutveckling ska ske sa nara brukarna som mojligt och att arbetet ska vara
systematiskt, uthalligt och hallbart. Ledningssystemet ska ses som en konkretisering av
kommunens styrmodell, och aven tydliggéra hur férvaltningen leder och styr mot god
kvalitet i verksamheterna. Centrala utgangpunkter ar att kvalitet skapas i motet mellan
medarbetare och brukare, att socialférvaltningen ar en larande organisation som
skapar och anvander kunskap fran det dagliga arbetet, att verksamhetsutveckling och
forbattringar ska ske i verksamheten, att kvalitetsarbetet ar uthalligt och systematiskt
samt att det ska finnas ett nerifran och upp perspektiv pa férvaltningens ledning och
styrning.

" Kommunens styrmodell

© 2022 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public


https://malung-salen.se/download/18.4b476d7f17f7cebcae88c60/1647938135328/Styrmodell%20f%C3%B6r%20Malung-S%C3%A4lens%20kommun.pdf

KPMG'

Malung- Salens kommun
Granskning av rutiner vid lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

2022-12-05

Allt arbete ska bygga pa dokumentation, vara evidensbaserat och att verksamheter
inom férvaltningen ska ha en verksamhetsplan dar syfte, mal, malgrupp och tankta
insatser och resultat framkommer. Socialférvaltningen ska férhalla sig till den
kommundovergripande styrmodellen, gallande lagar och féreskrifter,
kommunfullmaktiges mal samt socialnamndens mal och namndplan. Enligt uppgift fran
vara intervjupersoner finns det ingen specifik verksamhetsplan for socialférvaltningen
utdéver ndmndplanen.

Malséttningar for LSS-verksamheten

Av socialnamndens namndplan 2022—-2023, antagen av socialndmnden 2022-02-09,
framgar tre mal som beror LSS- verksamheten, med tillhérande indikator och aktivitet.
Malen utgar ifran kommunfullmaktiges beslutade strategiska verksamhetsmal. Det
forsta malet ar ett finansiellt mal fér socialférvaltningen avseende kostnad for
funktionsnedsattning totalt (SoL, LSS, SFB), 7 900 kr per invanare. Aktiviteter till malet
ar att fortsatt kartlagga och ha en strategi for schemalaggning och bemanning for att
effektivisera processen och minska kostnader, att planera ombyggnation for
gruppbostaden Passaren samt planera samordnad daglig verksamhet. Namndens
andra mal ar att alla brukare inom LSS och aldreomsorgen ska ha en aktuell
genomférandeplan. Vid arbetsplatstraffar ska paminnelse géras om
kontaktmannens/naransvariges ansvar gallande process med rutiner.

Namndens tredje och sista mal som berér LSS ar utbud efter behov av olika sorters
boenden dar indikatorn ar att arbeta med handlaggning utifran metodstddet individens
behov i centrum (IBIC). Metodstddet har tagits fram av Socialstyrelsen och ar ett
arbetssatt som anvands for att beskriva resurser, behov och mal for personer med
behov av stdd i det dagliga livet. Arbetssattet ar ett stod for likval handlaggare som
utforare att beskriva och dokumentera uppgifter om individens resursbehov, mal och
resultat. Enligt namndplanen ar malet att implementera IBIC till 40 % i verksamheten,
samt att en projektplan ska tas fram for inférande av IBIC. Vidare ska en strategisk
plan for aldreomsorg och LSS-verksamhet tas fram. Av intervjuer framgar att namnden
beslutade om inforande av IBIC som arbetssatt 2014, men att verksamheten annu inte
infort arbetssattet. Vidare framférs att implementeringen av IBIC har hamnat i
skymundan pa grund av organisationsférandringar, resursbrist och bristfallig styrning,
men att verksamheten har pabdrjat interna diskussioner om implementeringen av IBIC.

| intervjuer rader det delade meningar om huruvida malen fér LSS-verksamheten ar
tydliga eller inte. En del av intervjupersonerna framfér att det finns tydliga mal men att
det finns andra orsaker i kommunen, exempelvis planprocesser, som forsvarat
verkstallandet av malen. Andra intervjupersoner menar dock pa att malen i
namndplanen skulle kunna kopplas ytterligare och pa ett tydligare satt mot LSS-
verksamheten.
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Bedbémning

Granskningen visar att det finns malsattningar i socialnamndens namndplan som kan
harledas till LSS- verksamheten. Av de material som vi mottagit i granskningen
konstaterar vi att det finns tre méal avseende LSS, med tillhdrande indikatorer och
aktiviteter. Vara intervjuer visar att det rader en delad mening om malens tydlighet och
koppling till LSS- verksamheten, likval som att verkstallandet av malen brister i
avseenden sasom implementeringen av IBIC. Det framkommer aven att
socialférvaltningen enbart arbetar utifran den beslutade namndplanen, och att det inte
finns nagon verksamhetsplan dar malen bryts ned pa en verksamhetsniva.

Var bedémning ar darfér att malen i namndplanen boér fortydligas sa att de kopplar an
till LSS- verksamheten vilken kan underlatta i uppféljningen av malen. Vidare kan vi
konstatera att det finns ett behov av att strukturera mélen, indikatorerna och
aktiviteterna pa ett tydligare satt. Exempelvis anser vi inte att det finns en tydlig
koppling mellan malet utbud efter behov av olika sorters boenden och indikatorn att
arbeta med handlaggning utifran metodstodet IBIC.

Vidare beddmer vi att socialférvaltningen bor uppratta en verksamhetsplan dar malen
avseende LSS bryts ned pa verksamhetsniva. Bedomningen grundar vi pa att det
framkommer av ledningssystemet att forvaltningen ska ta fram en verksamhetsplan dar
malsattningar och aktiviteter for verksamheten ska framga.

Riktlinjer och arbetssatt for handlaggning av LSS

Riktlinjer fér handldggning av LSS

| socialndmndens beslutade Riktlinjer fér handldggning enligt LSS i Malung- Séalens
kommun?, faststalls évergripande handlaggningsrutiner avseende drenden som
beddms i enlighet med LSS. Riktlinjerna ar évergripande och tacker framfoér allt in vilka
laggrunder handlaggningen ska baseras pa. | riktlinjernas femte kapitel framgar vilka
insatser for stdd och service som kan ges enligt 9§ LSS, bland annat radgivning,
bitrdde av personlig assistent, ledsagarservice, bitrdde av kontaktperson,
avldsarservice i hemmet, korttidsvistelse utanfér det egna hemmet, korttidstillsyn for
skolungdom oOver 12 ar utanfor det egna hemmet, boende i familiehem, bostad med
sarskild service och daglig verksamhet. Av riktlinjerna framgar vilka
beddmningsgrunder handlaggaren ska utga ifran vid sin bedémning av eventuell
insats. Av socialnamndens namndplan framgar att riktlinjerna ska revideras varje ar, for
att sakerstalla att dessa ligger i linje med gallande lagstiftning. Enligt uppgift fran vara
intervjupersoner har detta inte foljts, da riktlinjerna inte reviderats sedan 2017.
Intervjupersonerna uppger vidare att det finns en bristande systematik i uppféljningen,
till viss del pa grund av en hég personalomsattning, vilket leder till att aktiviteter inte
foljs upp enligt plan. Samtidigt har det inte skett nagon efterfragan pa uppféljning av
detta fran namnden. Intervjupersonerna uppger att ambitionen ar att revidera dessa
innan arsskiftet 2022.

2 Riktlinjer fér handlaggning enligt LSS (lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade) i Malung- Salens
kommun, beslutat av Socialnamnden 2017-12-13 § 106
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Socialférvaltningen har aven en riktlinje fér avgifter och ersattningar till kommunen vid
insatser enligt LSS. Denna riktlinje faststaller ratten att ta ut avgifter och hur de som
arbetar med LSS ska forhalla sig till detta. Bland annat framgar att kommunen tar ut en
avgift for mat i de fall brukare inte har med matlada eller ombesérjer maten pa annat
satt nar det galler daglig verksamhet. Det framgar aven hur kommunen ska forhalla sig
till ratten att ta ut avgifter for resor inom och utanfér kommunen. Riktlinjen &r beslutad
av kommunfullmaktige 2016.

Av genomforda intervjuer framgar vidare att de anstallda inte arbetar utifran riktlinjerna
i utredningsprocessen eftersom de inte fullt ut dverensstdmmer med
verksamhetssystemet. Framfor allt anvander handlaggarna det handledningsstdéd som
de har tillgang till, som forvisso ar utformat efter riktlinjerna. Handlaggarna har aven
handledning fran en konsult en gang i manaden, och framgent kommer
bistandshandlaggningen ha gemensamma handledningstraffar tillsammans med
verkstalligheten.

Forhallningssitt till utredningstider

Av riktlinjerna for handlaggning enligt LSS framgar ej vilka utredningstider som
handlaggarna ska forhalla sig till eller hur beslutade insatser ska foljas upp. Det
framgar inte heller av namndplanen vilka ambitioner eller krav som stalls pa
utredningstider. | dokumentet ledningssystem for systematiskt utvecklingsarbete,
antagen av socialnamnden 2019-03-07, framgar att arbetssattet i verksamheten ska
praglas av hog service och tillganglighet i form av anpassade lokaler fér personer med
funktionsnedsattningar och anpassade handlaggnings- och utredningstider. Det
framgar ingen specifikation pa vilka utredningstider handlaggarna ska forhalla sig till.
All dokumentation rérande enskilda individer sker i verksamhetssystemet Treserva. Av
ledningssystemet framgar att handlaggnings- och dokumentationsprocessen ska ske
pa ett satt som garanterar rattssakerhet for den enskilde. Avdelningschef och
enhetschef ansvarar for att det finns rutiner fér handlaggning och dokumentation av
arenden.

Av genomforda intervjuer framgar att LSS-verksamheten har tydliga ambitioner
avseende utredningstider, och att det i dagslaget fungerar bra. | den jamfoérande
nyckeltalsanalysen framgar att utredningstiderna har férkortats mellan 2021 och 2022. |
intervjuer uppges detta bero pa de strukturella férandringarna i verksamheten som
genomfoérts dar det numera finns en sarskild enhet for bistandshandlaggning enligt LSS
och Sol, att enheten har fler renodlade LSS- handlaggare i dagslaget samt att det nu
finns en enhetschef for bistand. Tidigare har utredning till stor del hanterats av
konsulter, dar det varit varierande kvalitet pa konsulternas arbete.

Bedbémning

Av granskningen konstaterar vi att det finns riktlinjer och styrande dokument som
forvaltningen ska forhalla sig till vid handlaggning enligt LSS. Daremot konstaterar vi att
dessa ar i behov av att aktualiseras i enlighet med strukturella férandringar i
organisationen samt aktuell lagstiftning. Vi bedémer vidare att de uppdaterade
riktlinjerna bér anpassas till IBIC, for att sakerstélla att individens perspektiv tillampas i
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planering, hantering och uppféljning av insatser. Vidare noterar vi att det finns
bristande information fér handlaggarna vilka utredningstider de ska férhalla sig till inom
LSS. Malsattningar och ambitioner avseende detta framgar inte av nagra styrande
dokument. Av intervjuer framkommer att utredningstiderna ar acceptabla, men vi
beddmer att det ar svart att folja upp att sa ar fallet utan malsattningar eller tydliga
direktiv. Vi anser darfor att en ambition avseende utredningstider bér integreras i
reviderade riktlinjer.

Vidare noterar vi att uppfdljningen av riktlinjerna och de styrande dokumenten ar
bristfallig. Riktlinjerna ska enligt namndplanen revideras arligen, men har inte foljts upp
och reviderats sedan 2017. Vi beddmer dels att det saknas en systematik i
uppféljningen inom férvaltningen som kan ha féranlett en utebliven uppféljning till
namnd, dels att det saknas efterfragan fran namnden att férvaltningen genomfor
revideringar i enlighet med namndplanen.

Uppfoljning och intern kontroll

Arshjul fér uppféljning

| socialndmndens arshjul, antaget av socialnamnden 2020-12-11, framkommer vilken
manad uppfdéljning av olika aktiviteter ska ske. Av arshjulet framkommer ett flertal
aktiviteter for hela socialndmndens ansvarsomrade. Overgripande aktiviteter &r bland
annat uppfoljning av internkontroll, delegationsordning, delarsrapport, anta
internbudget och redovisning av kostnader for sommarvikarier. Enligt uppgift fran
intervjupersonerna ar inte delegationsordningen uppdaterad sedan 2019 trots att det
framgar av arshjulet att denna ska féljas upp arligen i juni och december.

Specifika aktiviteter for LSS, utdver de aktiviteter som ar dvergripande for
forvaltningen, ar framfor allt uppféljning av riktlinjer, statistik for placeringar och
avvikelse i handlaggning. Uppfdljning av riktlinjer ska enligt arshjulet ske i september.
Statistik for placeringar ska féljas upp i januari, april, augusti och oktober. Avvikelse i
handlaggning ska féljas upp i februari. Enligt uppgift fran intervjupersonerna foljer
namnden upp eventuella avvikelser i handlaggning, i enlighet med arshjulet. Av
intervjuer framkommer aven att uppféljning i enlighet med arshjulet till viss del brister
och det upplevs att det saknas en efterfragan fran namnden péa uppféljning av de
aktiviteter som finns med i arshjulet. Det framgar ej av arshjulet hur det sékerstalls att
uppfdljning ska ske enligt plan.

Uppféljning av beslutade insatser

Nar det géller beslutade insatser och hur det ska foljas upp sa anger
intervjupersonerna att ambitionen ar att samtliga beslut foljs upp en gang per ar, men
att det saknas en faststalld rutin eller egenkontroller som sakerstaller att uppfdljning
sker enligt plan. | riktlinjerna for handlaggning av LSS framgar det, enligt
intervjupersonerna, att det ska ske tillsvidarebeslut pa serviceboende, men det framgar
ej uttryckligen av riktlinjerna nar uppfdljning ska ske. Uppféljning av beslut om
korttidsvistelse pa gruppboende f6ljs upp nar besluten gar ut.
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| intervjuer framgar att genomférandeplaner utformas av personal pa gruppbostaden
och att handlaggarna inom LSS har tillgang till genomférandeplanerna nar de ska folja
upp besluten. Intervjupersonerna uppger dock att det finns en avsaknad av ett
fungerande system for uppfdljningar av beslut. Det uppges aven finnas en brist i
rapporteringen mellan bistandshandlaggningen och de som verkstaller besluten.

Ej verkstéllda beslut

Kommunen har i dagslaget beslut om gruppbostad som de ej kan verkstalla, dar
exempelvis en individ har vantat pa gruppbostad i 6ver tva ar. Pa grund av detta
riskerar verksamheten fa vite. Intervjupersonerna uppger att verksamheten forsoker
verkstalla pa annat satt genom att erbjuda sdkanden bostad i en av
grannkommunerna.

| intervjuer framkommer att det framfér allt ar verkstalligheten som ska félja upp att
beslutade insatser verkstalls enligt beslutet. Intervjupersonerna uppger dock att
ansvarsfordelningen mellan beslutsfattandet och verkstalligheten ibland kan vara
otydlig, vilket féranleder att det ar svart att sakerstalla att samtliga beslut verkstalls och
foljs upp. | intervjuer framgar vidare att kommunen i de flesta fall kan verkstalla beslut i
egen regi men att de i vissa fall har svart att verkstalla boendeinsatser och att de
darmed har ett behov av att kdpa tjanster fran externa utférare och boendeplatser i
andra kommuner. Ett exempel pa detta ar en grupp av personlig assistans som
verkstalls av privat utforare. Ej verkstallda beslut foljs upp pa namndniva.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

| socialférvaltningens ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete framgar
grunderna i hur kvalitet, mal, resultat och ekonomi styrs och leds pa ett systematiskt
satt inom forvaltningen. Dokumentet ar évergripande och avhandlar ansvar,
bemdtande mot brukare, vilka lagar forvaltningen behdéver forhalla sig till samt hur
kvalitetsarbetet ska ga till. Ledningssystemet ar gemensamt for hela
socialférvaltningen. Dokumentationen har inte uppdaterats sedan organisationens
strukturella férandringar, och ar darfor inte helt férenligt med aktuell
forvaltningsorganisation. Till detta dokument hor ett digitalt system som stod for att
hantera ledningssystemet, Stratsys.

Socialndmnden har det 6vergripande ansvaret for socialférvaltningens systematiska
kvalitetsarbete och ska besluta om ledningssystemets uppbyggnad och omfattning.
Namnden ansvarar aven for att besluta om langsiktiga mal med nyckeltal fér
resultatuppféljning, samt sakerstalla att bade verksamheten och ledningssystemet foljs
upp och utvarderas. | uppfdljning och utvardering av ledningssystemet ska namnden fa
relevant underlag for att undersdka om de faststallda rutinerna féljs. Socialchef,
avdelningschef, verksamhetschefer samt enhetschefer ansvarar for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. En kvalitetsberattelse ska
tas fram arligen for att kunna bedéma verksamhetens kvalitet och undersdka vilka
forbattringsomraden det finns infér kommande ar. | intervjuer framgar det att det inte
tagits fram nagon kvalitetsberattelse for verksamheten. Intervjupersonerna uppger att
det finns en patientsakerhetsberattelse men att den inte omfattar LSS- verksamheten.
14
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Egenkontroll ska genomforas for att kontrollera verksamheten utifran lagens krav,
verksamhetsmal och brukarna. Egenkontrollen ska dven innehalla en jamférelse med
liknande kommuner. | intervjuer framgar att egenkontroller inte genomférs enligt
kvalitetsledningssystemet och att implementeringen av kvalitetsledningssystemet ar ett
utvecklingsomrade.

Aven genomférandeplaner ska uppréttas for alla brukare, oavsett typ av insats. Enligt
uppgift fran vara intervjupersoner upprattas genomférandeplaner en gadng om aret.
Intervjupersonerna uppger att uppféljningen pa genomférandeplan eller vardplan ar
bristfallig, och att det inte finns nagon sarskild arbetsgrupp som arbetar specifikt med
detta.

Internkontrollplan

Enligt reglemente for intern kontroll, beslutat av kommunfullmaktige 2021-06-21, ska
samtliga namnder uppratthalla en tillfredstallande intern kontroll som innebar att med
rimlig grad av sakerhet sakerstalla att en andamalsenlig och kostnadseffektiv
verksamhet bedrivs samt att namnden efterlever tillampliga lagar, foreskrifter och
riktlinjer. Vidare syftar detta aven till att ta fram forslag till férbattringar och férandringar
av verksamheten. Enligt reglementet ska socialnamnden anta arliga
internkontrollplaner. Enligt socialnamndens arshjul ska uppféljning av internkontroll ske
i oktober.

| socialn@amndens internkontrollplan, antagen av namnden 2022-04-06, framgar de
omraden som galler fér 2022. Bakgrund till dessa ar de risker som identifierats i risk-
och vasentlighetsanalysen for 2022. | internkontrollplanen framgar riskerna som
identifierats, riskvarde, kontrollmoment, kontrollmetod och rapporteringsdatum. Av
planen gar det att utldsa tre omraden som kan kopplas till LSS- verksamheten:

e Styrdokument dar kontrollmomentet ar att styrdokumenten ar aktuella.
Respektive forvaltning ar ansvariga for processen och kontrollmetoden ar att
sOka i verksamhetssystemet pa alla arenden innehallande styrdokument.

e Arendehandlaggning dar kontrollmomentet &r att mata efterlevnad av
registrering av sekretess/samtycke. Kontrolimetoden ar att stickprov eller
kontroll via rapport i verksamhetssystemet ska genomfdras i mars och
september. Ansvariga ar verksamhetschefer, avdelningschefer och
systemforvaltare.

e Dokumentation i utférandet dar kontrollmomentet ar efterlevnad av rutin.
Kontrolimetoden ar att stickprov eller kontroll via rapport i verksamhetssystemet
med slumpmassigt uttag pa arenden i mars och september. Kontroll av att
handelser av betydelse framgar i myndighets och/eller utférarjournal ska
genomfoéras. Ansvarig utférare ar avdelningschefer och systemfdrvaltare.

En uppfdljning av ovanstaende kontrollomraden genomférdes vid halvaret 2022.
Uppféljningen visar att samtliga kontrollomraden kraver nagon form av atgard pa grund
av identifierade brister. Det framgar att 40 procent av styrdokumenten inte reviderats i
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tid, att det ar inte ar tillrackliga arenden som har registrerat sekretess/samtycke samt
att det generellt sett finns brister i kvaliteten pa journalanteckningar. Féreslagna
atgarder pa bristerna framkommer av uppféljningen, exempelvis att férvaltningen
kommer inleda ett arbete med forbattrad kvalité i journalféringen 2023.

Bedbémning

Av granskningen framgar det att namnden tagit fram ett arshjul som ett komplement till
namndplanen i syfte att tydliggéra uppfdljningen av insatserna. Daremot framgar det ej
av arshjulet hur det sékerstalls att uppfdljning sker enligt plan, och vara intervjuer har
aven belyst att aktiviteterna stundtals inte genomférs enligt arshjulet. Var bedémning ar
darfor att det finns ett behov av att systematisera rapporteringen till namnd avseende
aktiviteterna. Arshjulet kan dven med fordel uppdateras d& det antogs av namnden
2020.

Vidare konstaterar vi att uppféljningen av beslutade insatser till viss del ar bristfallig.
Ambitionen ar att félja upp samtliga beslut en gang per ar men det saknas en faststalld
rutin eller egenkontroller som sakerstaller att uppfoljning sker enligt plan.

Vi bedémer darfor att det saknas en systematik i uppfoljningen av beslutade insatser,
och poangterar att det kan finnas varde i att integrera en uppfdljningsrutin i reviderade
riktlinjer. Vidare anser vi att det vore positivt om samarbetet mellan beslutsfattare av
insatser och verkstallare av insatser systematiseras ytterligare for att fortydliga
ansvarsfordelningen sinsemellan. Detta for att sékerstélla att beslut verkstalls och att
uppfdljning sker enligt gallande lagstiftning.

Vi konstaterar vidare att forvaltningen har ett ledningssystem att folja for systematiskt
kvalitetsarbete, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem. Daremot
har inte dokumentationen i ledningssystemet uppdaterats sedan det skett strukturella
forandringar i organisationen, och ar darmed inte férenlig med organisationens
forutsattningar. Vi konstaterar aven att egenkontroller inte genomférs i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem, och att uppfdljningen av
genomférandeplaner ar bristfallig. Vi bedémer darfor att detta behéver ses dver for att
sakerstalla att egenkontroller och genomférandeplaner genomfors i linje med aktuell
lagstiftning.

Prognoser och planering

| socialn@mndens namndplan for 2022 finns det ett mal avseende prognoser och
planering. Detta mal ar utbud efter behov av olika sorters boenden, med tillhérande
indikator att arbeta med handlaggning utifran IBIC till 40 %. Aktiviteter som hor till
denna malsattning ar att ta fram en projektplan fér inforande av IBIC och en strategisk
plan for aldreomsorg och LSS-verksamhet. Av socialférvaltningens ledningssystem
framgar att tjansterna inom férvaltningen ska vara tillgangliga, och att det kravs
kunskap om malgruppens behov for att kunna optimera tillgangligheten. Det ar darfér
angelaget att kontinuerligt underséka och inhamta information avseende detta. |
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intervjuer framgar att detta varit svart i och med att férvaltningen hittills inte
implementerat IBIC som arbetssatt.

Forvaltningen har prognostiserat ett framtida behov av 12 boendeplatser vilket ocksa
har kommunicerats till nAmnden. Vidare finns behov av en gruppbostad med sex
platser, men byggstarten av bostaden har blivit férsenad pa grund av planprocessen.
Enligt uppgift har inte detta enbart paverkats av socialnamndens tillika
socialférvaltningen hantering utan aven av den kommundévergripande hanteringen, da
det saknas en kommunalt évergripande bostadsférsdrjningsplan. En del beslut som
fattats avseende boenden och lokaler har skjutits upp pa grund av olika
omstandigheter, exempelvis kriget i Ukraina dar de lokaler som forst beslutats om att
anvandas till gruppbostad i stallet prioriterats foér flyktingmottagande.

Tillgangligheten handlar &ven om anpassade lokaler, och socialchefen har ett ansvar
for att socialférvaltningen aktivt deltar i kommunens samhallsplanering. Det ska aven
finnas riktlinjer och rutiner fér tillganglighet som alla medarbetare ska ha kunskap om. |
intervjuerna framkommer att processen att planera framat till viss del brister, och att
medarbetare pa enhetsniva inte ar med i planeringen. Vidare framfors att forvaltningen
har stétt pa hinder avseende lokaler som inte ar tillganglighetsanpassade. Ett exempel
ar den lokal som LSS- verksamheten for narvarande anvander for sin dagliga
verksamhet. Daglig verksamhet skulle enligt intervjupersonerna fa en ny lokal nar
hyresavtalet for den gamla lokalen gick ut, men i och med problem med planprocessen
resulterade det i att den dagliga verksamheten sedan 2020 befinner sig i en tillfallig
lokal. Lokalen uppfyller enligt intervjupersonerna inte de krav som finns pa en
anpassad lokal utifran ett patientsakerhetsperspektiv. Vidare ar lokalen ej godkand
utifran brandsakerhetsregler da det inte finns nagon utrymningsvag som ar anpassad
for rullstolar och permobiler.

Enligt intervjupersonerna har lokalen for daglig verksamhet varit uppe for diskussion
vid flera tillfallen bade inom férvaltningen och namnden. En gemensam uppfattning fran
intervjupersonerna ar att en bristande langsiktig planering, och omstandigheter som
férvaltning respektive namnd inte har radighet 6ver, lett till flera dyra speciallésningar
som varken ar bra for brukarna eller kommunens ekonomi.

Bedbémning

Av det som framkommer i granskningen konstaterar vi att det finns malsattningar
avseende prognoser och planering i nAmndplanen. Daremot konstaterar vi att dessa
skulle kunna kopplas an tydligare till LSS-verksamheten. Vi bedémer aven att
kommunikationen mellan ndmnd och férvaltning avseende ett framtida behov kan
forbattras. Vidare framkommer att det rader en delad mening om planeringsprocessen
och huruvida den ar andamalsenlig. Granskningen visar att namnden tillika
forvaltningen har stétt pa problematik avseende lokaler som inte ar anpassade efter
brukarnas behov, vilket resulterar i dyra speciallésningar som brister ur brukar- eller
ekonomisynpunkt. Vi bedomer att det till viss del saknas en langsiktig plan for framtida
behov och planering.
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Slutsats och rekommendationer

Var sammanfattande beddmning utifran granskningens syfte ar att socialnamndens
styrning och ledning av rutinerna for LSS inte ar andamalsenlig. Bedémningen grundar
vi pa att styrningen fran namnd som tydliggor hur LSS-verksamheten ska bedrivas kan
forbattras samt att det finns forbattringsomraden avseende uppféljning. Vi bedémer att
kommunikationen mellan ndmnd och forvaltning i vissa delar brister, vilket féranleder
att genomférandet av aktiviteter och uppféljning av malsattningar blir lidande.

Granskningen visar att det finns malsattningar avseende LSS- verksamheten. Daremot
rader en delad mening om malens tydlighet och koppling till LSS- verksamheten och
verkstallandet av malen brister i vissa avseenden. Namnden har tagit fram ett arshjul
som ett komplement till ndmndplanen i syfte att tydliggdra uppfdljningen av insatserna.
Daremot framgar det ej av arshjulet hur det sakerstalls att uppféljning sker enligt plan,
och resultatet fran vara intervjuer belyser att aktiviteterna stundtals inte genomfors
enligt arshjulet. Vi bedémer att malen och dess koppling till LSS-verksamheten kan
fortydligas for att underlatta uppfoljningen av malen. Det finns aven behov av att
forbattra rapporteringen till namnd avseende aktiviteterna.

Vi konstaterar att det finns riktlinjer och styrande dokument avseende LSS-
verksamheten. Daremot ar dessa i behov av att aktualiseras i enlighet med gallande
lagstiftning. De uppdaterade riktlinjerna bor dven anpassas till individens behov i
centrum (IBIC), for att sakerstalla att individens perspektiv tillampas i planering,
hantering och uppféljning av insatser. Vi noterar aven att uppféljningen av riktlinjerna
och de styrande dokumenten ar bristfallig. Vidare saknas ambitioner avseende
utredningstider och uppféljning av beslutade insatser, vilket vi anser bor integreras i
reviderade riktlinjer.

Forvaltningen har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem. Daremot genomfors inte egenkontroller i
enlighet med foreskriften, och uppféljningen av genomférandeplaner ar bristfallig. Vi
bedomer att namnden behdver atgarda detta for att sakerstalla att egenkontroller och
genomférandeplaner genomférs i linje med gallande lagstiftning. Vidare beddémer vi att
férvaltningen boér uppratta en verksamhetsplan i enlighet med ledningssystemet.

Det finns malsattningar avseende prognoser och planering i namndplanen. Daremot
konstaterar vi att dessa kan kopplas an tydligare till LSS-verksamheten. Vi bedémer
aven att kommunikationen mellan namnd och forvaltning avseende ett framtida behov
kan forbattras.

Utifran var beddémning och slutsats rekommenderar vi socialnamnden att:

— Aktualisera riktlinjer och rutiner for att sékerstalla att arbete sker i enlighet med
aktuell lagstiftning, metodstéd och nya strukturella férandringar i organisationen

— Implementera IBIC som arbetssatt for att sakerstalla att individens perspektiv
tillampas i planering, hantering och uppféljning av insatser
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— Forbattra rapporteringen avseende verksamhetsmassig uppféljning till nAmnd

— Ta fram en langsiktig plan for prognoser och planering, som bottnar i malgruppens
framtida behov. Till grund fér en sadan plan bér en behovsinventering genomféras
pa forvaltningsniva.

— Uppratta en forvaltningsspecifik verksamhetsplan som kopplar an till ndAmndplan och
gallande riktlinjer i enlighet med kvalitetsledningssystemet

— Systematisera uppfdljning i form av genomférandeplaner och egenkontroller, for att
sakerstalla att detta sker i enlighet med Socialstyrelsens allmanna rad och
foreskrifter

Da det av var granskning framkommit att uppféljning ar ett utvecklingsomrade
rekommenderar vi aven att vidtagna atgarder baserade pa ovanstaende
rekommendationer foljs upp inom ett till tva ar, for att sékerstalla att féreslagna
atgarder genomfors i god utstrackning.
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