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1 SAMMANFATTNING

Azets har av Alingsas kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska vard- och omsorgsnamndens
arbete med att styra, leda och folja upp LSS-verksamheten.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om vard- och omsorgsnamnden har sakerstéllt en
andamalsenlig styrning, ledning och uppféljning av LSS-verksamheten med en tillrdcklig intern
kontroll.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att vard och omsorgsnamnden i allt
vasentligt sakerstallt en andamalsenlig styrning, ledning och uppfdéljning av LSS-verksamheten
och att den interna kontrollen endast delvis ar tillracklig.

Bakgrunden till var samlade bedémning &r att granskningen visat att det sammantaget finns en
andamalsenlig organisation med ansvarsférdelning for olika delar av processen, fran
myndighetsutovning till verkstallighet. Namnden har sakerstallt att det genomfors
egenkontroller samt att uppfoljning av bade kvalitet och ekonomi sker regelbundet. Vidare
finns riktlinjer och rutiner som beskriver arbetet med LSS.

Vi noterar dock att det finns riktlinjer for kvalitet som inte ar aktuella. Vid granskning av drenden
har vi dven noterat brister i skyndsamhet, sarskilt i utredningar enligt Lex Sarah, dar tidsfrister
inte har foljts. Vidare noterar vi att det saknas ett dokumenterat arshjul som tydliggér nar och
vilket satt som verksamheten ska planera, kontrollera och félja upp verksamheten kopplat till
det systematiska kvalitetsarbetet. Slutligen noterar vi att det saknas rutiner och riktlinjer for hur
ekonomiuppféljning ska ga till, vilket medfor skillnader mellan avdelningarna.

| det foljande redovisas vara samlade bedémningar av respektive revisionsfraga.
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Nej Endast delvis | allt véasentligt Ja

- -

Revisionsfraga Bedémning

Finns det en tydlig organisering och
ansvarsfordelning avseende utredning och | allt vasentligt
verkstdllighet av LSS-insatser?

Finns en andamalsenlig samverkan med
Forsakringskassan avseende utredningar om Ja
insatser?

Har namnden faststallt tydliga verksamhetsmal som .
i i . Nej
ar kanda och tillampas inom verksamheten?

Har namr?den upprattat riktlinjer géllande arbetet Endast delvis
med LSS-insatser?

flnns det tydliga ruFmer avsgende ansvatgch roller Endast delvis
i arbetet med styrning, ledning och uppféljning?

Finns det ett systematiserat arbetssatt for att

sékerstélla att arbetet sker i enlighet med styrande  Endast delvis
dokument?

Har namnden genomfort en strukturerad . .

o . A | allt vasentligt
uppféljning och kontroll av ekonomi pa omradet?
Har utredningar av avvikelser och rapporter om
missforhallanden (i granskade fall) utretts i enlighet
med faststéllda rutiner och vid iakttagna brister lett
till dtgarder?

| allt vasentligt

Har ndmnden genomfoért en strukturerad

- ) . . | allt vasentligt
uppféljning och kontroll av kvalitet pa omradet?

Har ndmnden vidtagit atgarder vid iakttagna brister

i arbetet? | allt vasentligt
i arbetet?

Har namnden foljt upp eventuella atgarder som

dtagits? Endast delvis
vidtagits®

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vdra bedémningar hdnvisar vi till respektive avsnitt i
revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi vard-och omsorgsndmnden att:

e Sikerstalla att riktlinje for kvalitetsledningssystem &r aktuell i forhallande till géllande
organisation och styrmodell.

e Sakerstalla att det finns beslut avseende kvaliteten i verksamhet genom exempelvis
definiering av kvalitetskrav, mal eller andra former av kvalitetsmatt.
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e Tillse att det finns en systematik i fordelning av avvikelser kopplat till handlaggarbyte i
avvikelsesystem.

e Sakerstilla ett systematiskt arbete med atgarder och uppfoljning av atgarder géallande
identifierade kvalitetsbrister.

e Sakerstall att arshjulet for det systematiska kvalitetsarbetet implementeras enligt
forvaltningens beslutade handlingsplan.

o Overviga att utveckla en gemensam rutin f6r hur ekonomiuppféljning ska genomféras
inom verksamheterna.
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Penneo dokumentnyckel: Z4IL8-POOLB-K93UR-DKIG8-7UZPI-JM70H



Granskning av LSS verksamheten | Azets

2 BAKGRUND

Azets har av Alingsas kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska vard- och omsorgsnamndens
arbete med att styra, leda och folja upp LSS-verksamheten. Uppdraget ingar i revisionsplanen
for 2025.

Lagen (1993:387) om stod 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 behover i det dagliga livet och att de kan fa paverka vilket stéd och vilken
service de far. LSS ger ratt till tio insatser for sarskilt stod och sarskild service som manniskor kan
behova utdver det som kan tillgodoses genom annan lagstiftning. Kommunen ansvarar for att
verkstdlla 9 av de 10 insatserna. Insatser som regleras ar bland annat personlig assistans och
boende med séarskild 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 Forsakringskassan. Vard- och
omsorgsnamnden fullgér kommunens uppgifter inom LSS, samt Socialforsakringsbalken (SFB).
Detta innebar att némnden ansvarar for malformulering av verksamheten men &dven for att
sdkerstalla att verksamhetens malgrupp far adekvat information.

Vidare finns foreskrifter som redogor for att namnden genom ett ledningssystem fortlépande
ska utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet, planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera
och forbattra verksamheten.

Av offentliga data framgar att kommunens verksamhet har haft en hégre kostnad per invanare
in medelkommunen i landet under de senaste dren samtidigt som kvalitetsindex! de senaste
tva aren legat under genomsnittet.

Med anledning av ovanstaende drar kommunens revisorer slutsatsen i sin riskanalys, att
namndens styrning, ledning och uppfoljning samt dven samverkan bér bli foremal for
granskning.

2.1  SYFTE OCH REVISIONSFRAGOR

Syftet med granskningen har varit att bedéma om vard- och omsorgsnamnden har sidkerstallt en
andamalsenlig styrning, ledning och uppféljning av LSS-verksamheten med en tillrdcklig intern
kontroll.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:

e Finns det en tydlig organisering och ansvarsférdelning avseende utredning och
verkstallighet av LSS-insatser?

e Finns en dandamalsenlig samverkan med Forsakringskassan avseende utredningar om
insatser?

1 Index som utgar fran brukarundersékningar
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e Har namnden faststallt tydliga verksamhetsmal som ar kdnda och tillampas inom
verksamheten?

e Har ndamnden upprattat riktlinjer gdllande arbetet med LSS-insatser?

e Finns det tydliga rutiner avseende ansvar och roller i arbetet med styrning, ledning och
uppfoljning?

e Finns det ett systematiserat arbetssatt for att sdakerstalla att arbetet sker i enlighet med
styrande dokument?

e Har namnden genomfort en strukturerad uppféljning och kontroll av ekonomi pa
omradet?

e Har utredningar av avvikelser och rapporter om missforhallanden (i granskade fall)
utretts i enlighet med faststallda rutiner och vid iakttagna brister lett till atgarder?

e Har namnden genomfort en strukturerad uppfoéljning och kontroll av kvalitet pa
omradet?

e Har namnden vidtagit atgarder vid iakttagna brister i arbetet?
e Har namnden foljt upp eventuella atgarder som vidtagits?
Granskning avser aven beskriva:

e Hur Alingsas kommun forhaller sig i jamforelse med liknande kommuner vad géller
kostnader for LSS-verksamheten under de senaste fem aren.

e Hur avvikelserapporter och utredningar av avvikelser har utvecklats under de senaste tre
aren.

e Hur rapporter och anmalningar enligt Lex Sarah har utvecklats under de senaste tre aren

2.2 AVGRANSNING

Granskningen har avgransats till arbetet med insatser enligt LSS inom vard- och
omsorgsnamnden. Granskning avser formen for arbetet och inte myndighetsutévningen i sig.

2.3 REVISIONSKRITERIER
| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e Kommunallagen, 6 kap 6 § och 38 §

e Socialtjanstlagen (2001:453), 3 kap 3 § (gallande under granskningens genomférande)

e Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), 2 §,6 § och 15 §

e SOSFS 2011:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

e Styrmodell Alingsas kommun
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2.4  MEeTOD
Granskningen har genomforts genom:

o Dokumentstudier och analys av styrande dokument samt planer, uppféljningar och
rapporter pa omradet.

e Avstamningar och intervjuer med vard- och omsorgsnamndens presidium,
forvaltningschef, avdelningschef LSS boende och arbete, avdelningschef LSS personlig
assistans och st6d, socialt ansvarig samordnare och controller.

e Jamforelser med stod av data fran Kolada och 6ppna jamforelser.

e Granskning av 20 utredningar av avvikelser och Lex-Sarah rapporter i form av stickprov.

De bedémningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

Rapporten ar faktakontrollerad av samtliga intervjuade.
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3 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

3.1 JAMFORELSER

Vid en jamforelse éver hur kommunen férhaller sig jamfort med liknande kommuner vad galler
kostnader for LSS-verksamheten under de senaste aren, noterar vi att Alingsas har en hogre
kostnadsavvikelse 2024 jamfort med likande kommuner. Med kostnadsavvikelse menas
avvikelse fran den kostnad som kommunen férvantas ha fér verksamheten utifran sina
strukturella forutsattningar. Positiva varden indikerar hogre kostnadslage an statistiskt forvantat
och negativa varden ett lagre kostnadslage an statistiskt forvantat. Nedan redovisas
Nettokostandsavvikelsen fran 2019 — 2024. | gruppen for liknande kommuner ingar Eslov,
Viastervik, Finspang, Skévde, Borldnge och Vanersborg.

Diagram: Nettokostnadsavvikelsen LSS i procent

Nettokostnadsavvikelse LSS (%)

07 T T
B -_n
2 4

6

-10
2019 2020 2021 2022 2023 2024

m Alingsas Liknande kommuner LSS

Kdélla: Kolada

Intern statistik visar att antalet avvikelser inom avdelningen Boende och arbete har varit pa
ungefdr samma niva under de senaste tre aren, med en viss nedgang under 2024. Inom
avdelningen for Personlig assistans och stod syns daremot en mindre 6kning av avvikelser under
samma ar.

De mest frekvent rapporterade avvikelsekategorierna ror lakemedelshantering,
omvardnadshandelser och utférande av insats. Dessa utgér sammantaget de mest
framtradande omradena for avvikelser. Det bor dock uppmarksammas att kategorierna
Utférande av insats/Gtgdrd, Handldggning (myndighet), Samverkan samt Hot och vdld inte
ingick i det tidigare verksamhetssystemet. Vidare saknas avvikelsekategorien
Omvdrdnadshdéndelse i det nuvarande systemet. Av intervjuer framgar dven att statistiken for
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2023 endast omfattar perioden januari-november, da férvaltningen bytte verksamhetssystem
den 1 december samma ar.

Diagram: Rapporterade avvikelser per omrdde, inom avdelning Boende och arbete

1000
N .
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0
2022 2023
M Fall M Likemedelstjanster
Bemotande B Dokumentation
B Handelser med medicinteknisk produkt M Brister i informationsoverforing
B Omvardnadshéndelse W Utférande av insats/atgard
B Handlaggning (myndighet) B Samverkan

Kélla: Intern data

Diagram: Rapporterade avvikelser per omrdde, inom avdelning Personlig assistans och stéd
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Kdélla: Intern data

Vid insamling av statistik gallande Lex Sarah-rapporter fore 2024 framkom det att uppgifter fran
det tidigare verksamhetssystemet inte ar tillgangliga. Darfor finns endast statistik fran 2024
tillganglig, vilket visar att 71 Lex Sarah-rapporter inkom under aret.
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Diagram: Rapporterade Lex Sarah.
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Kélla: Intern data

3.2 ORGANISATION

Enligt vard- och omsorgsndmndens reglemente? &r nimndens malgrupper bland annat personer
som ingar i personkretstillhérighet enligt 1 § LSS som kan ansdka om insatser enligt bade
socialtjanstlagen och lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade. | detta ansvarar
namnden for att fullgéra kommunens uppdrag enligt ovan namnda lagar.

Vard- och omsorgsforvaltningen ar indelad i sex avdelningar, nedan beskrivs de avdelningar som
ingar i LSS-verksamheten.

Avdelningen for boende och arbete samt avdelningen for personlig assistans och stod ar
verkstdllande enheter inom funktionsstddsomradet. Avdelningen for boende och arbete
ansvarar for att tillhandahalla olika boendeformer och insatser for personer med
funktionsnedsattning i form av bostdder med sarskild service samt daglig verksamhet.
Avdelningen for personlig assistans och stod har ansvaret for att organisera personlig assistans,
ledsagarservice, avldsarservice i hemmet, korttidsvistelse utanfor det egna hemmet och
korttidstillsyn enligt LSS. Dessutom ansvarar avdelningen for boendestdd enligt socialtjanstlagen
for vuxna personer med funktionsnedsattning som tillhér personkretsen enligt LSS.

Vidare finns avdelningen myndighet och kommunal priméarvard. Avdelningen ansvarar for
myndighetsutovningen pa omradet samt for den kommunala priméarvarden.

Av intervjuer framgar att organiseringen och ansvarsfordelningen avseende utredning och
verkstallighet av LSS-insatser upplevs som tydlig. Emellertid har en viss osdkerhet identifierats
nar det galler externa placeringar och ansvaret for dess verkstallighet. For ndrvarande ligger
detta ansvar, inklusive uppfdljningen av externa platser, hos myndighetssidan. Det finns dock en
intention att dverfora ansvaret till verkstallighetssidan, istallet for att det ska kvarsta hos

2VON 2024-03-27, § 36
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myndigheten. Syftet med denna férandring ar att fortydliga processen och ansvarsférdelningen
for kdpta platser.

3.2.1 Samverkan

Av intervjuer framgar att det finns ett samarbete med Forsédkringskassan genom avdelningen for
personlig assistans. Detta samarbete aktiveras vid behov av férandringar, sdsom utékningar eller
minskningar av assistans, i de fall dar sadana beslut ar kopplade till Forsdkringskassan. Vid dessa
tillfallen tas kontakt med Forsakringskassan for att diskutera och sakerstalla att behoven ar
korrekt bedémda. Forsakringskassan kontaktar aven avdelningen vid utredningar for att
verifiera behovens riktighet. Det &r framst socialsekreteraren pa myndighetssidan som ansvarar
for detta samarbete.

Vidare sker samverkan i form av att kommunen eftersoker ersattning fér den del av assistansen
som Forsakringskassan har kostnadsansvar for.

3.2.2 Beddémning

Var bedomning &r att det i allt vdsentligt finns en tydlig organisering och ansvarsférdelning avseende
utredning och verkstallighet av LSS-insatser

Vi baserar var bedémning pa att det finns en tydlig organisation med avdelningar och enheter
som ansvarar for olika delar av processen fran myndighetsutévning till verkstallighet. |
verksamheten finns insatser som kommunen ska svarar for enligt 2 § LSS.

Dock framkommer viss otydlighet avseende den del av verkstallighet som avser verkstallighet av
externa boendeplatser. Vi noterar att det finns en intention att renodla verkstalligheten for att
ha ett tydligare sammanhallet ansvar for all typ av verkstallighet vilket vi ser som positivt.

Var bedomning ar att det sker en dndamalsenlig samverkan med Forsakringskassan avseende
utredningar om insatser

Vi baserar var bedomning pa att det finns utarbetade former for samverkan med Forsakringskassan
avseende de delar som ar relevanta gallande kostnadsansvar dar kommunen eftersdker ersattning
hos Forsakringskassan.

3.3 MALSTYRNING

3.3.1 Mal och budget 2025

Alingsas beslutade i november 2024 att anta en ny styrmodell® fér kommunen. Utifrén
styrmodellen har kommunen faststallt malet ” Att bli Sveriges mest effektiva kommun”. Malet

3 KF 2024-11-06 §149
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innebar att Alingsas ska ha en sa hog kvalitet som mojligt utifran kommunens forutsattningar.
Utifran den genomlysning som antogs av namnden den 27 augusti 2024 (§ 52), har ett antal
atgarder identifierats for genomfoérande under 2025. Dessa omfattar bland annat éversyn av
myndighetsbeslut, utveckling av brukarfloden och teambaserat arbetssatt, inférande av
prestationsersattning, kartlaggning av lokaler samt satsningar pa digitalisering och
automatisering.

Dokumentet beskriver dven langsiktiga planer fram till 2028 samt att ytterligare
effektiviseringsatgarder ska utredas under 2025.

Vidare framgar att ndmnden har antagit tva arbetsmiljomal med tillhérande nyckeltal:

o Okad delaktighet och kunskap om malstyrning, som féljs upp genom kvartalsvisa
pulsmatningar.

¢ Minskad andel timanstallda, med syfte att skapa 6kad stabilitet och forbattrad
arbetsmiljo.

Forvaltningen har under 2024 arbetat med att stdarka malstyrningen, vilket bedéms ha haft
positiv effekt pa medarbetarnas engagemang. Satsningar pa bemanningsekonomi forvantas
bidra till langsiktigt hallbar bemanning och forbattrad kvalitet for brukarna. Vidare av
dokumentet framgar att namnden antagit tva politiska inriktningar “digitalt forst” samt
"forebyggande och halsofraimjande arbete”.

Av intervjuer framgar att utifran budgeten och de atgarder som presenteras for att uppna det
kommunovergripande malet samt ndmndens arbetsmiljomal, tar férvaltningen fram
aktivitetsplaner pa avdelnings och enhetsniva i verksamhetssystemet.

Av intervjuer framgar dven att mal bryts ner i chefs och medarbetaréverenskommelser varje ar.

| dessa overenskommelser specificerar chefer och medarbetare mal for
avdelningen/verksamheten och aktiviteter som &r i fokus inom uppdraget utifran budget och
verksamhetens arbetsplaner.

3.3.2 Mal och budget 2024
Av budgeten 2024-2026* framgar att vard och omsorgsnamnden har beslutat om 3 ndmndmal
utifran kommunfullméktiges davarande prioriterade mal. De tre namndmalen for 2024 var:

1. Framija jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallet for personer med
funktionsnedsattning.

2. Alingsasarna har inflytande, far god service och ett gott bemdétande fran ndmndens
verksamheter.

3. Namnden tillgodoser behovet av ratt insats, vid ratt tidpunkt och tillser att det finns
tillrackligt med boenden och lokaler som &r utformade for malgruppens behov.

Till varje namndmal finns indikatorer kopplade. Flertalet nyckeltal har en koppling till LSS-
verksamheten. For det forsta malet aterfinns nyckeltalet:

4 VON 2023-12-11, § 99
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e Antal personer: Antalet individer som overgar fran daglig verksamhet till studier eller
|6nearbete pa den reguljara arbetsmarknaden.

For det andra malet aterfinns nyckeltalen:
e Brukarbeddémning servicebostad LSS: Andelen (%) av brukare som upplever att
personalen kommunicerar tydligt.
e Brukarbeddmning daglig verksamhet LSS: Andelen (%) av brukare som upplever att
personalen kommunicerar tydligt.
e Brukarbedomning boende LSS totalt: Andelen (%) av brukare som kanner att de kan
bestamma Over viktiga saker hemma.

For det tredje malet aterfinns nyckeltalen:
e Vintetid: Antal dagar fran beslut till férsta erbjudna inflyttningsdatum fér boende enligt
LSS §9.9.
e Antal personer: Antalet individer i bostad med sarskild service som har flyttat till egen
bostad pa den 6ppna bostadsmarknaden.

3.3.3 Beddmning

Var bedémning ar att vard-och omsorgsnamnden inte faststallt tydliga verksamhetsmal som &r
kdanda och tillampas inom verksamheten.

Vi noterar att det under 2024 funnits faststallda namndmal med tillhérande indikatorer. Vidare
noterar vi att det under 2025 har faststallts atgarder genom en arlig genomlysning, i enlighet
med Alingsas nya styrmodell. Baserat pd dessa prioriterade atgarder utvecklar verksamheterna
aktiviteter for att stodja maluppfyllelse ” Att bli Sveriges mest effektiva kommun”.

Dock saknas tydliga ndmnds- eller verksamhetsmal. Vi noterar ocksa att det saknas en tydlig
nedbrytning av det dvergripande mélet. Aven om vi ser att det finns framtagna
effektiviseringsatgarder i enlighet med styrmodellen sa saknar vi namndens faststallda mal eller
andra typer av beslut rérande verksamheten i ovrigt. Vi menar att namnden beh6ver omsatta de
overgripande malen samt andra former av allmdnna rad. Av kommunallagens 6 kap 38 §
framgar att beslutanderatten inte far delegeras i fragor rérande verksamhetens mal, omfattning
och kvalitet.

3.4 ROLLER OCH ANSVARSFORDELNING

Av ”Uppféljningsanvisning drsbokslut inom ramen fér styrmodell 2024° fér avdelningschefer och
enhetschef inom vdrd- och omsorgsférvaltningen”® anges vilka moment som ska ingd i
avdelningschefers och enhetschefers arsuppfoljning. Uppfoljningen omfattar bland annat en
granskning av ndmndernas mal samt arbetsmiljomal och de aktiviteter som &r kopplade till

5 Detta var Alingsas fére detta styrmodell
6 Beslutad av avdelningschef férvaltningskontoret, 2024-11-14. Giltig till och med 2025-02-28
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dessa. Dokumentet innehaller ocksa beskrivningar for hur cheferna ska genomfora
uppfoljningen. Vi har inom ramen for granskningen dven tagit del av en liknande
uppfoéljningsanvisning for 2025, som utgar fran Alingsas nya styrmodell.

Ytterligare ska enhetschefer och avdelningschefer félja upp ekonomin. Den ekonomiska
manadsuppfoéljningen sker tillsammans med controller. Vi har tagit del av en ekonomisk
uppfoéljningsplan for 2025, dar datum framgar for nar ekonomiprognoserna ska genomforas. Av
planen framgar dock inte hur arbetet ska genomforas avseende ekonomiuppfdljning inom
forvaltningen. Av intervjuer framgar att enheter och avdelningar hanterar och jobbar pa olika
satt for att folja upp ekonomin.

Vidare finns inom vard- och omsorgsndmnden en riktlinje for kvalitetsledningssystem’. Av
riktlinjen framgar ansvaret for uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och
fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten. Det framgar exempelvis att forvaltningschef ansvarar
for att:

e Kommunicera och omsatta ndmndens dvergripande strategier och mal till all berérd
verksamhet samt organisera verksamheten utifran givna mal och resurser,

e Leda och fordela det 6vergripande kvalitetsarbetet inom vard- och
omsorgsforvaltningen,

e Ger forutsattningar for att planera, genomfoéra, utvardera och analysera kvalitetsarbetet,
e FoOrvissa sig om att ledningssystemets olika processer ar kanda och efterlevs,

e Samordna 6vergripande kvalitetsprojekt,

e Delge utférare mal, kvalitetskrav och direktiv mm,

e |samverkan med MAS®, MAR®, SAS' och évriga utsedda stédfunktioner initiera,
faststalla och folja upp processer, riktlinjer och rutiner pa férvaltningsniva,

e | samverkan med MAS, MAR, SAS och 6vriga utsedda stodfunktioner initiera revidering
av ledningssystemet,

e Ansvarar for att en arlig patientsakerhetsberattelse och kvalitetsberattelse upprattas,
samt

e Rapportera till Vard och omsorgsnamnden.

Av riktlinjen gar det vidare att utldsa verksamhetschefernas ansvar, MAS ansvar, SAS ansvar,
avdelningschefs ansvar, enhetschefers ansvar och 6vriga medarbetares ansvar inom
kvalitetsarbetet. Vi noterar dock att riktlinjen behéver revideras eftersom den beskriver den
tidigare styrmodellen i Alingsas kommun.

Vidare noterar vi att det idag saknas ett arshjul kring det systematiska kvalitetsarbetet. |
handlingsplanen, beslutad av forvaltningschefen den 2025-05-28, framhalls féljande:

7 VON 2014-03-24 § 22, reviderad 2022-12-19 § 102
8 Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska

9 Medicinskt ansvarig fér rehabilitering

10 Socialt ansvarig samordnare
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“Fér att ledning och verksamhet ska kunna ta ansvar fér och anvénda sig av ledningssystemet dr
det av vikt att det blir tydligt nér och pa vilket sdtt som verksamheten ska planera, kontrollera,
félja upp, utvdrdera och férbdéttra verksamheten. Denna tydlighet saknas idag.” Syftet med
arshjulet ar att skapa en tydlighet, 6versikt och forutsdgbarhet kring nar olika delar av det
systematiska kvalitetsarbetet bedrivs under aret. Det blir dven ett satt att visualisera
aterkommande aktiviteter samt att forenkla da att alla ges majlighet till framférhallning genom
att ha koll pa viktiga datum och aktiviteter under aret.

3.4.1 Beddmning

Var bedémning ar att det endast delvis finns tydliga rutiner avseende ansvar och roller i arbetet med
styrning, ledning och uppféljning.

Beddmningen grundas pa att det delvis finns rutiner som tydliggdr ansvar och roller. Exempelvis
finns uppféljningsanvisningar inom ramen for styrmodellen fér chefer. Vidare finns riktlinjer
avseende ledningssystem for kvalitet. Ett valfungerande ledningssystem innebar att det for
verksamheten finns en organisatorisk struktur med ett uttalat och tydligt ansvar,
dokumenterade rutiner, identifierade processer samt rutiner for uppféljning. Vi noterar dock att
riktlinjerna for ledningssystemet for kvalitet behdver revideras, da de beskriver den tidigare
styrmodellen i Alingsas. Vidare noterar vi att det saknas ett dokumenterat arshjul som tydliggor
nar och vilket satt som verksamheten ska planera, kontrollera och félja upp verksamheten
kopplat till det systematiska kvalitetsarbetet.

Vidare konstateras att det saknas faststallda rutiner for hur ekonomiuppfoljningen ska
genomforas, vilket medfor att avdelningarna inom LSS arbetar olika. Vi noterar dock att det
finns en uppféljningsplan gallande nar prognoserna ska sammanstallas.

3.5 RIKTLINJER OCH RUTINER
3.5.1 Riktlinjer gdllande LSS

3.5.1.1 Riktlinjer fér myndighetsutévning enligt socialtidnstlagen och lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade

Av riktlinjernal! framgar att syftet ar att siakerstélla rattssdker handlaggning och likabehandling
inom kommunen. De ger stdd och vagledning for myndighetsutovningen, bade vad galler ratten
till insatser och vilka insatser som vanligtvis kan erbjudas den enskilde. Enligt riktlinjerna
anvander Myndighetsenheten arbetsmodellen "Individens behov i centrum" (IBIC) for att
kartlagga och synliggbra individens behov, innefattande fysiska, psykiska och sociala aspekter,
utifran livsomraden och relaterade faktorer. De individuella behoven ar alltid styrande, vilket
innebar att den enskilde kan beviljas fler eller farre insatser an vad riktlinjerna anger.

1 VON 2024-12-17, § 90
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Riktlinjerna specificerar aven vilka som kan beviljas insatser enligt lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Denna lag omfattar personer med:

1. Utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

2. Betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder, orsakad av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

3. Andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt dldrande, om de medfoér stora svarigheter i dagligt liv och darmed ett
omfattande behov av stod eller service.

Om personkretstillhdrighet har bekréftats, kan medborgare fa beslut om féljande nio insatser
fran Myndighetsenheten enligt LSS: daglig verksamhet, bostad med sarskild service, bostad med
sarskild service for barn och ungdomar, korttidstillsyn for skolungdom over 12 ar,
korttidsvistelse utanfor det egna hemmet, avldsarservice i det egna hemmet, kontaktperson,
ledsagarservice och personlig assistans. Under varje insats beskrivs dess inneboérd och syfte.

3.5.1.2  Riktlinjer for resor till och fran daglig verksamhet

Riktlinjen for resor till och fran daglig verksamhet 2 finns for att ge vigledning och radgivning
for fragor som ror denna typ av resor inom Alingsds kommun. Riktlinjen beskriver de
grundlaggande kriterier som maste uppfyllas for att erhalla resor till och fran daglig verksamhet.
Enhetschefen for verkstallighet ansvarar for att bedéma om kriterierna for sarskilda resor ar
uppfyllda och fattar beslut om vem som beviljas sadana resor. Eftersom bedémningen inte utgor
ett myndighetsbeslut, kan den inte 6verklagas.

3.5.1.3 Riktlinje for erséttning till kontaktpersoner enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade

Av riktlinjen'3 framgar att insatsen kontaktperson enligt 9 § 4 p LSS &r ett icke-professionellt
stod utan krav pa yrkeskompetens eller utbildning. Rollen &r ett arvoderat uppdrag med syfte
att bryta social isolering och framja fritidsaktiviteter for den berérda personen, baserat pa
individuella 6nskemal och behov. Ersadttningen for kontaktpersoner ar inte lagstadgad utan
bestdms av varje kommun. Sveriges kommuner och regioner (SKR) ger arligen
rekommendationer for ersattningar, som Alingsas kommun foljer. Arvodet faststalls utifran
uppdragets omfattning och svarighetsgrad, bedémt av kontaktsekreteraren. For uppdrag
utanfor riktlinjerna sker bedémningen i samrad med chef enligt delegationsordning.

3.5.1.4 Riktlinje avseende kvalitetskrav

Vard- och omsorgsndmnden har antagit kvalitetskrav!* som faststiller minimistandarden fér
den vard och omsorg som erbjuds. Dokumentet beskriver kvalitetskraven for verksamheter som
bedrivs enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Dessa krav ar
huvudsakligen baserade pa de omraden som Socialstyrelsen har identifierat som avgorande for

12 Beslutad av avdelningschef, 2023-10-09
13 VON 2024-12-17, § 89
14 VON 2022-12-19 §97
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att sakerstalla en god och sédker vard och omsorg. Kvalitetskraven ar indelade under foljande
rubriker:

e Vardegrund

e Sjalvbestammande och integritet

e Helhetssyn, samordning och kontinuitet
e Trygghet och sdkerhet

e God kvalitet i stdd och service

e God och sdker vard och omsorg

e Kunskapsbaserad verksamhet

e Tillganglighet

Riktlinjerna beskriver hur kraven ska foljas upp, exempelvis genom kontroll vid besdk, enkater
och intervjuer i verksamheten, statistik, dokumentationsgranskning eller brukarenkater.

Av kvalitetsberattelsen 2024 framgar att riktlinjen for kvalitetskrav har avvecklats. Dock galler
liknande kvalitetskrav som framgar av ledningssystemet, fortsatt dven for funktionsstod. Dessa
foljs aven upp i kvalitetsberattelsen. Av kvalitetsberattelsen framgar att kvalitetsenheten fatt ett
uppdrag att utreda en reformering av namndens kvalitetskrav, i syfte att forenkla for
verksamheterna men ocksa kunna mata verksamheternas foljsamhet till kraven. Arbetet med
detta har startats upp, men bedémning har gjorts att nya socialtjanstlagen som berdknas trada i
kraft 2025-07-01 behover invantas for att sakerstalla att namnden beaktar nya socialtjanstlagen
och eventuellt nya nationella kvalitetsindikatorer. Arbetet kommer att fortsdtta under 2025.

3.5.1.5 Social dokumentation for utférare

Riktlinjen®® klargér ansvarsférdelningen inom den sociala dokumentationen. Det anges
exempelvis att avdelningschefen har det 6vergripande ansvaret for att riktlinjen implementeras
pa varje enhet. Enhetschefen ansvarar for att genomférandeplanerna haller en hog kvalitet,
medan vard- och omsorgspersonal ansvarar for att kontinuerligt dokumentera hur arbetet med
genomférandet av beviljade insatser fortskrider.

Av riktlinjen framgar att syftet ar att ge vagledning och stéd at personal inom vard- och
omsorgsforvaltningens utférarverksamheter i arbetet med social dokumentation. Dokumentet
ar utformat for att sdkerstalla att den sociala dokumentationen upprattas med god kvalitet och
skapa en gemensam forstaelse kring vilka delar som ingar i dokumentationen samt hur den ska
upprattas.

Vidare framgar det av riktlinjen att dokumentation ska ske enligt arbetsmodellen IBIC. Den
gemensamma beskrivningen av individens resurser, behov och mal mojliggér en mer
sammanhallen planering och genomférande av beslutade insatser. Rutinen beskriver detaljerat
hur genomforandeplanerna och journalanteckningarna ska utformas, samt hur maluppféljning
ska ske.

15 Beslutad av SAS 2011-11-22
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Av intervjuer framgar att riktlinjen i nuldget haller pa att revideras. Vi har tagit del av utkastet.

3.5.2 Beddémning

Var bedomning &r att vard-och omsorgsnamnden endast delvis upprattat riktlinjer gallande arbetet
med LSS-insatser

Det finns faststallda riktlinjer for myndighetsutdvning enligt socialtjanstlagen samt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade. Vi noterar dven riktlinjer som reglerar fragor
avseende resor och ersattningar. Daremot finns riktlinjer for kvalitet i form av kvalitetskrav som
inte langre ar aktuella. Av kommunallagens 6 kap 38 § framgar att beslutanderatten inte far
delegeras nar det galler arenden som avser verksamhetens kvalitet. Med anledning av detta
menar vi att ndimnden behover faststalla detta.

3.6 SYSTEMATIK OCH KONTROLL

3.6.1 Overgripande kontroller
Internkontroll

| styrmodellen for Alingsas beskrivs att varje ndmnd och bolag ar ansvariga for att det finns en
tillracklig internkontroll inom sitt ansvarsomrade. Namnderna och bolagen ska arligen i
samband med budget uppratta en plan for internkontroll och ange vilka kontrollaktiviteter som
ska genomforas. Urvalet sker med bakgrund fran en risk- och vasentlighetsanalys.

Av internkontrollplanen 2025 framgar ett riskomrade som lyder: Att némnden inte har ett
fungerande systematiskt kvalitetsarbete. Utifran identifierad risk finns 3 omraden som ska
kontrolleras samt tillhérande kontrollmetod. De tre omradena ar:

1. Att forvaltningen har fardigstallt strukturer och nya arbetssatt som mojliggor
genomférande och uppféljning av egenkontroll pa férvaltnings, avdelnings- och
enhetsniva.

Kontrollmetod: Redovisning av forvaltningens strukturer och rutiner for egenkontroll.

2. Attverksamheterna analyserar och utvarderar sina resultat fran egenkontroll, samt
vidtar de forbattringar som bedéms nodvandiga for att sdkra verksamhetens kvalitet.
Kontrollmetod: Utvardering och redovisning av hur efterlevnaden av férvaltningens rutiner for
egenkontroll sker.

3. Attforvaltningen har fardigstallt strukturer och nya arbetssatt som sakerstaller
introduktion och kontinuerlig utbildning i systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete
for chefer och medarbetare.

Kontrollmetod: Redovisning av forvaltningens strukturer och rutiner for introduktion och
kontinuerlig utbildning i systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete.
Utifran varje omrade och metod aterfinns dven granskningsansvarig och tid for uppfoljning.
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Av internkontrollplanen 2024 framgar en identifierad risk som lyder: Brister i réttssékerhet vid
handldggning enligt SoL och LSS. Utifran identifierad risk aterfinns fyra kontrollomraden med
kontrollmoment. Det som ska kontrolleras ar:

1. Utredningstid — Antal dagar fran ansokan till beslut

2. Verkstéllighetstid — Antal dagar fran beslut till verkstallighet

3. Kontroll av att tidsbegransade beslut folja upp innan beslutet I6per ut
4. Kontroll av att icke tidsbegransade beslut féljs upp arligen

Metoderna for dessa kontrollomraden &r statistik fran egen matning och journalgranskning
genom stickprov.

| drsbokslut® framgar att risken har hanterats genom kontroll av den genomsnittliga
utredningstiden for beslut som fattas enligt socialtjanstlagen och lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade under perioderna 240101-240630 och 240701-241130. Kontrollen
baseras pa statistik fran verksamhetssystemet Combine. Granskningen visade att den
genomsnittliga utredningstiden Sol ar 8 dagar och utredningstiden LSS (exkl. SFB) ar 57 dagar,
respektive 11 dagar och 70 dagar for den senare tidsperioden. En viss 6kning av utredningstiden
observeras under andra halvaret. Verksamhetens beddémning ar att ndmnden generellt har
godtagbara utredningstider och ar att kontrollpunkten ar genomférd utan anmarkning.

Egenkontroller

Enligt riktlinjerna avseende ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att
egenkontroller ska genomféras inom verksamheten. Som en del av ndamndens systematiska
kvalitetsarbete antar namnden arligen en plan for egenkontroll. Planens syfte ar att identifiera
de omraden och kvalitetskrav som namnden sarskilt behéver granska under det kommande
aret. Risk- och vasentlighetsanalysen tillsammans med namndens kvalitetsberattelse och
patientsdkerhetsberattelse, utgdr grunden for egenkontrollplanen. Egenkontrollerna ska
dokumenteras och regelbundet féljas upp pa samtliga nivaer. Respektive chef ansvarar for att
den I6pande egenkontrollen ar tillrdcklig och for att vidta nédvandiga atgarder vid behov.

Vidare finns en rutin fér dokumentationsgranskning!’ som ar avsedd att anvandas av
enhetschefer for att kontrollera den egna verksamheten och stddja arbetet med att
kvalitetssakra dokumentationen. Rutinen beskriver tillvagagangssatt for granskning av
genomférandeplaner och sociala journaler inom vard- och omsorgsforvaltningens
utférarverksamheter, samt for granskning av drenden inom myndighetsenheten. Syftet ar ocksa
att folja den fortsatta tillampningen av IBIC.

Rutinen beskriver tva typer av granskningar: kollegial dokumentationsgranskning och
drendegranskning enligt SoL och LSS. Kollegial dokumentationsgranskning syftar till att
systematiskt identifiera forbattringsomraden och utveckla dokumentationens kvalitet.
Arendegranskningen syftar till att sikerstilla att vard- och omsorgsférvaltningen har skapat
forutsattningar for en dandamalsenlig, likvardig och effektiv myndighetsutévning vid
handldggning av bistand enligt socialtjanstlagen och insatser enligt LSS. Enligt rutinen genomfors

16 VON 2025- 02-20 § 2
17 Beslutad av SAS 2025-03-31
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granskningen en gang per ar, under varen, inom den tidsperiod som socialt ansvarig samordnare
(SAS) anger.

Enhetschefen sammanstéller och analyserar resultaten fran granskningen och uppréttar en
handlingsplan med forslag pa atgarder for att bibehalla och/eller forbattra dokumentationens
kvalitet. Rutinen beskriver ocksa genomférandeprocessen fér granskningen. Efter resultatets
sammanstallning ska en analys genomforas i samband med handlingsplanens upprattande.
Enhetschefen identifierar minst tre omraden som fungerar val och kan tjana som goda exempel,
samt minst tre omraden som behover utvecklas eller forbattras. SAS mottar alla chefers
sammanstallningar av resultat, analys och handlingsplan. Utifran detta genomférs en
overgripande analys och sammanstallning av resultatet for forvaltningen.

Resultatet fran egenkontrollerna presenteras tva ganger per ar till ndmnd, varav en av gangerna
ariden arliga kvalitetsberattelsen.

3.6.2 Arbetet med avvikelser och rapporter om missférhallanden

Enligt riktlinjen for rapporteringsskyldighet och hantering av handelser®® ir syftet att
kvalitetssakra hanteringen av avvikelser genom systematisk rapportering, utredning och analys,
samt att implementera atgarder for att forhindra upprepningar av liknande handelser. All
personal som arbetar inom hélso- och sjukvard, socialtjanst samt stéd och service till personer
med funktionsnedsattningar har en skyldighet att rapportera handelser som har eller kunde ha
medfort vardskada eller missférhallande, samt att rapportera risker for sddana skador eller
missforhallanden, inklusive klagomal och synpunkter. Enhetschefen har ansvar for att informera
personalen om gallande riktlinje samt deras rapporteringsskyldigheter vid anstallning och minst
arligen. Av ”Checklista vid introduktion av vardpersonal och timanstallda pa arbetsplats”
framgar en punkt kopplad till rutiner och riktlinjer som ska gds igenom. Vi noterar dock att detta
inte systematiskt aterrapporteras arligen till personalen. Enligt intervjuer planeras inférandet av
ett arshjul for det systematiska kvalitetsarbetet som en atgard i handlingsplanen (se sektion
3.4), vilket ska sakerstélla att personalen arligen informeras om riktlinjerna och att det
systematiska kvalitetsarbetet genomfors och foljs upp enligt plan.

Av riktlinjen framgar att identifierande handelser ska hanteras utifran nedangaende
handelseforlopp.

RappM@) U']'E{2|3> ﬂtgﬁrd&> Uppfﬂﬁ@

Den som upptacker en hdandelse/ avvikelse eller far kinnedom om en handelse/ avvikelse ska:

e vidta nédvédndiga omedelbara atgarder

e dokumentera i journalen/social dokumentation vad som hant och vilka dtgarder som har
vidtagits

18 Daterad 2022-05-01
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e informera berérda medarbetare
e rapportera handelsen eller klagomal/synpunkt i avvikelsesystem

Vid allvarliga handelser ska enhetschef eller legitimerad personal kontaktas direkt. Den
ansvarige som tar emot rapporten ska bedéma behovet av ytterligare atgarder och sakerstalla
att den enskilde och berord personal far erforderligt stod. Alla atgarder ska journalféras, och
avvikelsen ska rapporteras sa snart som mojligt, &ven om omedelbara atgarder har vidtagits.

Chefen ansvarar for att utreda och hantera avvikelser inom den egna verksamheten, och ska
initiera utredningen snarast. Vid avvikelser som beror flera verksamheter, ska samarbete med
berorda chefer inledas fér gemensam utredning. Utredningen ska dokumenteras i
avvikelsesystemet eller pa dokument med rubrikerna handelseinformation, omedelbart
vidtagna atgéarder, avvikelseorsak, konsekvens for den enskilde och information, med
detaljerade anvisningar for varje rubrik.

Analysen av insamlade fakta ska genomfdras pa individ- och verksamhetsniva. Pa individniva
fokuserar analysen pa att identifiera brister i planering och utférande av vard och omsorg, med
hanvisning till genomférandeplaner och vardplaner. Brister ska atgardas genom uppdatering av
planer eller andra relevanta atgarder. Pa verksamhetsniva identifieras orsaker till brister sasom
bristande arbetssatt, rutiner, kompetens och kommunikation. En samlad analys av
avvikelseorsaker ska genomforas for att forsta handelsens uppkomst.

| utredningen ingar att bedéma och faststélla vilken konsekvens handelsen har fatt fér den
enskilde. Medicinskt ansvariga bedomer anmalningsskyldighet till Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO) vid allvarliga vardskador, medan socialt ansvarig samordnare (SAS) ansvarar for
beddémning om en hindelse som medfort ett allvarligt missforhallande enligt Lex - Sarah ska
anmalas till lvo. Privata utforare har eget ansvar for utredning och anmalan av avvikelser till IVO,
och forvaltningen ska informeras om lex Sarah-rapporter.

Atgarder for att minska risken for upprepning ska planeras och genomféras utifran analysen,
med fokus pa bade kortsiktiga och langsiktiga l6sningar pa person- och organisationsniva.
Enhetschefen ansvarar for att aterféra analysresultat till personalgruppen, och uppféljning av
atgarder ska genomforas enligt atgardsplanen for att utvardera effekten av vidtagna atgarder.

Av riktlinjer framgar inte hur avvikelser ska hanteras om avvikelsen avser chefen.

Vi noterar att riktlinjen for rapporteringsskyldighet och hantering av handelser skulle revideras
senast 2024-05-01. Av intervjuerna framgar dock att riktlinjen bedoms fortsatt vara aktuell.

Av intervjuer framgar att det finns problem avseende hantering av avvikelser, med fokus pa att
utredningarna tar for lang tid eller inte hanteras i systemet. Det framgar att om ett drende inte
overfors till en ny handldaggande chef om en chef slutar, blir historiken 6ver avvikelser inte
synlig. Som ny chef far man ddarmed ingen 6verblick 6ver historiska avvikelser som behéver
hanteras eller foljas upp, om det inte manuellt 6verfors. Systemet uppvisar dirmed en hog
personbundenhet nar det giller vem som ansvarar for att hantera brister eller avvikelser. Det
finns i dagslaget inget tydligt och automatiserat arv av avvikelser mellan ansvariga. Av intervjuer
framgar att detta leder till att avvikelser kan missas eller inte foljas upp ordentligt.
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3.6.3 Stickprov

Vi har tagit del av en sammanstallning med samtliga avvikelser och rapporter enligt Lex Sarah
under 2024. 21 rapporter har valts ut med fokus pa spridning mellan enheter och tid pa aret.

Samtliga rapporter och utredningar har granskats i sin helhet mot kontrollpunkter som tagits

fram med utgangspunkt i gdllande lagstiftning och lokala rutiner, se granskningsprotokoll som
bilaga A.

3.6.3.1 Awikelser

Av de 21 granskade avvikelserapporterna har samtliga dokumenterats enligt rutin. En av
rapporterna har av verksamheten inte bedémts vara en avvikelse.

Samtliga rapporter har utretts. Av de granskade utredningarna har det framkommit omedelbara
atgarder, kartlaggning av hdndelse samt faktor/ orsak. | samtliga utredningar har det dven
funnits bedémning av allvarlighetsgrad, sannolikhet och riskvarde. Vidare har det funnits en
beskrivning av vidtagna atgarder. | de fall behov av uppféljning bedomts foreligga har
uppfoljning planerats och genomforandet har darefter dokumenterats.

Av de 20 utredningarna som granskats har 10 startats inom tva veckor, 2 inom en manad och 7
har startats darefter. Genomsnitt ar 24 dagar.

Av de 20 utredningarna som granskats har 2 slutforts inom tva veckor, 1 inom en manad, 9 inom
tva manader och 8 har slutforts darefter. Genomsnittet &r 73 dagar.

Vi noterar att det saknas tidsangivelser fér hantering av utredning av avvikelser, bortsett fran att
det framgar att utredning ska genomfdras sa snart som mojligt. Dock finns tidsangivelse vad
galler synpunkt/ klagomal dér utredning ska vara slutférd inom 14 dagar. Av gillande regelverk
framgar dock att anmalan ska goras till tillsynsmyndighet inom tva manader. Med hansyn till
detta behdver bedomning av ett eventuellt missforhallande eller risk fér missférhallande
genomfdéras inom denna tidsfrist, varfor vi har kontrollerat andel som genomforts inom tva
manader.

3.6.3.2 lexSarah

Av de 21 granskade rapporterna ovan har 10 rapporter bedomts av SAS enligt rutin. | de fall
rapportoren har angett att rapport avser rapport enligt Lex Sarah eller i de fall
allvarlighetsgraden dverstigit en viss niva har darendet beddmts av SAS. Av dessa har det i 8 fall
Oppnats utredningar enligt Lex Sarah. 6 av dessa utredningar har inte hanterats skyndsamt. |
samtliga 8 fall har behorig gjort beddémning om anmalan ska goras till tillsynsmyndighet eller ej.

3.6.4 Beddmning

Var bedémning ar att det_endast delvis finns ett systematiserat arbetssatt for att sdkerstélla att
arbetet sker i enlighet med styrande dokument.

Vi baserar var bedémning pa att ndmnden har hanterat detta inom ramen for sitt
internkontrollarbete samt faststallt riktlinjer pd omradet. Dartill har riktlinjerna fortydligats i
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rutiner. Vi noterar dock att det saknas ett arshjul for att sakerstalla en tydlighet kring nar och pa
vilket satt som verksamheten ska planera, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra
verksamheten.

Vidare framkommer att det inte finns ett fullt systematiserat arbetssatt i arbetet med férdelning
av inkomna avvikelser vid omsattning av personal, vilket gor att avvikelser kan missas vid
personalomsattning.

Var bedémning ar att utredningar av avvikelser och rapporter om missférhallanden (i granskade fall)
i allt vasentligt utretts i enlighet med faststéallda rutiner och vid iakttagna brister lett till atgarder.

Vid granskning bedéms samtliga drenden ha handlagts i enlighet med gallande rutiner i fraga om
utformning, innehall och delegationsordning. Vid var granskning bedémer vi dock att det
foreligger brister avseende skyndsamhet. Det saknas forvisso regelverk som anger hur snabbt
utredningarna ska genomforas. Dock framgar av foreskrifter att utredning enligt Lex Sarah ska
fardigstéallas senast inom tva manader efter det att anmalan har gjorts. Av allmanna rad framgar
att atgarder ska vidtas utan drojsmal. Vi forstar att det kan finnas anledningar till att utredning
av avvikelser inte startas direkt vid rapportering, daremot kan vi inte se att utredningar som inte
har startats inom ett par veckor har startats utan drdjsmal eller som sa snart som majligt (som
framgar verksamhetens rutiner). Att en utredning inte slutférts inom en viss tidsfrist kan ha flera
anledningar. Vid var granskning kan vi i de fall utredningar inte slutférts inom tva manader inte
se nagra anledningar till detta, annat dn organisatoriska sadana.

3.7 UPPFOUNING

3.7.1 Ekonomi

For att sdkerstalla att all verksamhet bedrivs som planerat ska uppfoljning och analys
aterkopplas uppat genom styrsystemet. Av styrmodellen 2025 framgar att ndmndernas budget
ska foljas upp i det forsta bokslutet per den 31 augusti, varefter respektive namnd beslutar om
eventuella atgarder baserat pa utfallet. Vidare sker uppféljning i samband med namndernas
arsbokslut samt genom en fordjupad manadsuppfoljning per den 30 april. Vard- och
omsorgsnamnden har beslutat om ytterligare ekonomiska uppféljningar per mars och oktober.
Av protokollsgranskning noterar vi att ekonomiuppféljning har skett per mars?*®, per april?°, per
augusti?!, per oktober?? och vid &rsbokslut?3,

Utodver en ekonomisk redovisning bestar uppféljningarna av analyser kring det ekonomiska
resultatet samt prognoser for det ekonomiska resultatet per helar.

192024-04-23 och 2025- 04.23
202024 - 05-14 och 2025-05-20
212024-09-23

22024 -11-19

232025-02-20
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Av delarsbokslutet 2024 framgar att vard- och omsorgsforvaltningen i augusti prognostiserar ett
resultat i balans vid slutet av aret. Av delarsbokslutet framgar dock att avdelningen personlig
assistans och stéd prognostiserar ett underskott om 21 mkr. Avdelningen arbetar med
handlingsplaner for att minska underskottet, men under forsta delen av aret har flera
enhetschefer samt avdelningschefen slutat, vilket medfor en fordréjning av effekten pa de
framtagna handlingsplanerna.

Vid manadsuppfoljningen per oktober framgar att avdelningen for personlig assistans och stod
prognostiserar ett underskott om 23 mnkr. LSS-boende och arbete forandrar sin prognos med
3,2 mkr kronor till ett underskott om 6,0 mkr. Férandringen beror pa hogre kostnader for
Oppnandet av nya barnboendet och gruppboendet, dessutom beror prognosforandringen pa att
ett par enheter inte har budgetféljsamhet. For enheterna som inte har budgetféljsamhet
kommer skriftliga handlingsplaner tas fram.

Vid arsslut redovisar vard- och omsorgsnamnden ett positivt resultat med 1,9 mkr for 2024.
Volymerna inom LSS-verksamheten &r i balans, men forvaltningen har haft en kostnadsdrivande
insatsmix for utforarverksamheterna. Under aret har flera drenden, inom personlig assistans,
overforts till Forsakringskassan, vilket har bidragit till att férvaltningen har kunnat halla sig inom
budgeterad volymkostnad. Av arsbokslutet framgar att inom utférarverksamheten redovisar
bada avdelningarna personlig assistans och stod, samt LSS boende och arbete ett underskott.
Det exakta underskottet presenteras dock inte i arsbokslutet.

Av intervjuer framgar att alla enhetschefer pa vard och omsorgsférvaltningen gor prognoser
tillsammans med controller och vid behov bemanningscontroller vid samtliga tillfallen som
namnden gar upp med manadsuppfoéljning, fordjupad manadsuppféljning och delarsuppfoljning.

3.7.2 Kvalitet

Av riktlinjen for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar att ledningssystemet
ska anvandas for att félja upp, kontrollera, utvardera och forbattra verksamheten. Kvaliteten i
forvaltningen sammanstalls arligen i en kvalitetsberattelse som gar upp till namnd. |
kvalitetsberattelsen framgar uppféljning av kvalitetskraven. Vidare framgar uppféljning av den
dokumentationsgranskning som genomfors varje ar, och som aven sammanstalls pa
avdelningsniva. Granskningen har anvants for att folja upp tillimpningen av IBIC, da vissa
fragestallningar ar direkt kopplade till arbetssattet. Under 2024 genomférdes tva granskningar —
en pa varen och en pa hosten, dar en jamforelse gérs mellan de tva granskningarna pa
avdelningsniva, med fokus pa de fragestallningar som ar direkt kopplade till IBIC. Hostens
granskning var begransad till ett mindre antal journaler inom avdelning boende och arbete samt
avdelning personlig assistans och stdd. Orsak till detta har bland annat varit tids- och resursbrist,
samt att fokus legat pa att arbeta vidare med atgarder i de handlingsplaner som togs fram
utifran varens resultat. Sammanfattningsvis visar granskningarna att det finns en positiv
utveckling i dokumentationen, men att det kravs ytterligare insatser for att sdkerstalla en god
kvalitet pa tillampningen av IBIC och genomférandeplaner. Exempelvis framgar att det behovs
kompetenshojande insatser nar det galler journalanteckningar och genomférandeplaner. Av
kvalitetsberattelsen framgar att manga av de handlingsplaner som tagits fram efter
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granskningarna fokuserar pa fortsatta eller foérdjupade utbildningsinsatser kring IBIC, som
planeras till varen 2025.

Av protokollsgranskning framgar dven en redovisning av det systematiska kvalitetsarbetet i
september??. | denna redovisning framgar resultatet av dokumentationsgranskningen per
avdelning. Vidare framgar avvikelser och Lex-Sarah anmaélningar som har rapporterats in.

3.7.3 Beddémning

Var bedomning ar att vard och- omsorgsnamnden i allt vasentligt genomfort en strukturerad
uppfoljning och kontroll av ekonomi pa omradet.

Vi baserar var bedémning pa att det finns en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomin
pa olika nivaer i verksamheten. Detta arbete har dokumenterats, dar saval utfall, prognos och
analyser framgar. Arbetet har dven skett utifran styrmodellens principer.

Var bedémning ar att vard och- omsorgsndmnden i allt vasentligt genomfort en strukturerad
uppfoéljning och kontroll av kvalitet pa omradet.

Vi baserar var bedémning pa att det finns en strukturerad uppféljning och kontroll av kvalitén i
verksamheten. Exempelvis genomférs egenkontroller av arbetet i verksamheten. Vidare foljs
arbetet upp avseende kvalitetsarbetet tva ganger per ar.

3.8 ATGARDER

Vid ekonomiska budgetunderskott eller kvalitetsbrister i verksamheten ska handlingsplaner
utarbetas.

Vi har granskat de ekonomiska handlingsplanerna som adresserar budgetunderskottet inom
avdelningen for personlig assistans och stdd. Avdelningen har utformat en handlingsplan som
beskriver atgarder for att uppna en balanserad budget. Vard- och omsorgsnamnden godkédnde
handlingsplanen p& avdelningsniva i december 2023.2° En slutlig redovisning av
handlingsplanerna per enhet var planerad att ske i februari 2024, i samband med vard- och
omsorgsnamndens arsredovisning for 2023. Den 20 februari 2024 framkom det att
handlingsplanerna for personlig assistans och stod per enhet annu inte var fardigstallda och
saledes inte kunde slutredovisas till vard- och omsorgsnamnden. Vid namndens sammantrade
den 14 maj 20242% godkandes handlingsplanerna pd enhetsniva. Handlingsplanerna beskriver de
atgarder som enheterna kommer att fokusera pa.

24VON 2024-09-23 § 59
25VON 2023-12-19 § 104
26 \VON 2024-05-14 § 39
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Den 20 maj 202527 genomférdes en dterrapportering till nAmnden for att beskriva framstegen.
Av protokollsgranskning framgar att avdelningen star infor utmaningar med att tillgodose
personalbehoven, sarskilt inom personlig assistans. Overtiden och behovet av timvikarier har
Okat pa grund av fa ansokningar till avdelningens rekryteringsannonser. Avdelningen arbetar
aktivt med att hitta [6sningar genom samplanering, omplacering av personal mellan uppdrag
och riktad rekryteringsannonsering.

| dagslaget har korttidsvistelsen en budget i balans, medan arbetet fortsatter for att fa
korttidstillsynen i balans genom att optimera resursférdelningen. Avdelningen genomlyser
beslut, timmar mot schema, arsarbetare samt ekonomin i varje drende. Baserat pa resultaten
kommer atgarder att vidtas for att uppna ekonomisk balans.

Avdelningen for personlig assistans och stod har en ledningsgrupp med 75 procent ny personal.
Enhetschefer har reviderat respektive handlingsplan utifran detta. For att effektivisera
personalforsérjningen har enheterna korttidsvistelse och korttidstillsyn nu en gemensam
enhetschef for att optimera schemalaggningen. Resursteamets handlingsplan ar nu inkluderad
under ett gemensamt ansvar.

Pa enhetsniva kommer avdelningen att fokusera pa foljande atgarder:
e Folja beslutade timmar och sdkerstalla intakter.
e Optimera bemanningen.
e Minska sjukfranvaron.
e Rekrytera fler timvikarier for att reducera 6vertiden.
o Effektivisera motes- och utbildningstid.

Av intervjuer framgar att de handlingsplaner som framstalls pa enhetsniva avseende kvalitén i
verksamheten, efter exempelvis dokumentationsgranskning, inte beslutas eller foljs upp pa
namndsniva. Arbetet utifran dokumentationsgranskning beskrivs dock i kvalitetsberattelsen.

3.8.1 Beddémning

Var bedémning ar att vard-och omsorgsnamnden i allt vasentligt har vidtagit atgarder vid iakttagna
brister i arbetet.

Vidare ar var bedémning att vard- och omsorgsnamnden endast delvis foljt upp eventuella atgarder
som vidtagits.

Vi noterar att namnden har beslutat om ekonomiska handlingsplaner pa bade avdelnings- och
enhetsniva for att hantera budgetunderskott. Dessa atgarder foljs upp och aterrapporteras till

27 VON 2025-05-20 § 33
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namnd. Vidare konstaterar vi att handlingsplaner tas fram pa enhetsniva nar kvalitetsbrister
identifieras, exempelvis vid dokumentationsgranskningar. Dessa handlingsplaner f6ljs dock inte
upp pa namndniva. Namnden far ta del av kvalitetsberattelsen, dar brister redovisas, men det
genomfors ingen systematisk uppfoljning av de atgarder som vidtas pa enhetsniva.
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4 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedéma om vard- och omsorgsnamnden har sidkerstallt en
andamalsenlig styrning, ledning och uppféljning av LSS-verksamheten med en tillrdcklig intern
kontroll.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att vard och omsorgsndmnden i allt
vasentligt sdkerstillt en andamalsenlig styrning, ledning och uppfoljning av LSS-verksamheten och
att den interna kontroller endast delvis ar tillracklig.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi vard-och omsorgsnamnden att:

o Sakerstélla att riktlinje for kvalitetsledningssystem ar aktuell i forhallande till
gdllande organisation och styrmodell.

o Sakerstilla att det finns beslut avseende kvaliteten i verksamhet genom exempelvis
definiering av kvalitetskrav, mal eller andra former av kvalitetsmatt.

o Tillse att det finns en systematik i fordelning av avvikelser kopplat till handlaggarbyte
i avvikelsesystem.

e Sakerstilla ett systematiskt arbete med atgarder och uppfoljning av atgarder
gdllande identifierade kvalitetsbrister.

o Sdkerstall att arshjulet for det systematiska kvalitetsarbetet implementeras enligt
forvaltningens beslutade handlingsplan.

o Overviga att utveckla en gemensam rutin f6r hur ekonomiuppféljning ska
genomforas inom verksamheterna.

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

Joakim Hackstrom-Larsson Amalie Christensen

Verksamhetsrevisor/ Specialist Verksamhetsrevisor

Erik Soderberg

Certifierad kommunal revisor
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5 BILAGA A— KONTROLLPUNKTER STICKPROV

Kontrollpunkt

Finns rapport dokumenterad enligt rutin?
Framgar omedelbara atgarder?

Har utredning genomforts?

Har utredning startats skyndsamt?

Har utredning genomforts skyndsamt?
Finns kartlaggning av bakomliggande faktor/ orsak?
Finns bedémning av allvarlighetsgrad?
Finns riskbedomning?

Framgar vidtagna atgarder?

Har uppféljning planerats?

Har uppfoljning genomforts och dokumenterats?

Finns bedémning av SAS?
Finns utredning enl Lex Sarah
Har utredning genomforts skyndsamt?

Finns bedémning om anmalan till IVO av behorig?

*Utredning har inte startats inom tva veckor

**Utredning har inte slutforts inom tva manader
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