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Forslag till beslut

1. Vard- och omsorgsnizmnden foreslar att kommunstyrelsen godkanner forslag till
yttrande dver revisionsrapporten Styrning och ledning av LSS-verksamheten.
2. Arendet justeras omedelbart.

Beslutsniva

Kommunstyrelsen

Sammanfattning

Revision- och konsultforetaget PwC har, pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i
Varmdo kommun, granskat om vard- och omsorgsndmnden sikerstéller en &ndamalsenlig
styrning och ledning av LSS-verksamheten' utifran ett kostnads- och verksamhetsperspektiv
samt med en tillracklig intern kontroll. En 6versiktlig granskning av den lex Sarah-anmailan
som gjordes av namnden 2017 har ocksa gjorts.

Granskningen visar att styrning, ledning och intern kontroll till viss del 4r &ndamalsenlig, men
brister har uppmarksammats och PwC rekommenderar vard- och omsorgsndgmnden att vidta
atgarder bland annat géllande struktur, mal, delaktighet och utveckling av kvalitetsarbetet.

[ yttrandet till kommunens revisorer beméts kritiken och forvaltningen redogor for de atgarder
som vidtagits for att atgarda bristerna. Bland annat arbetar omsorgs- och vélfardssektorn med
att ta fram ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Varmdé kommun granskat om vard-
och omsorgsndmnden bedriver LSS-verksamheten pa ett &ndamalsenligt sitt ur bade
kostnadsperspektiv och verksamhetsperspektiv och har ndmnden tillrdcklig intern kontroll.
For att besvara granskningens revisionsfraga har foljande kontrollfragor stillts:

1. Finns tydliga mal som ar kdnda och tillimpas inom organisationen?

2. Finns det riktlinjer, rutiner och tillhorande system for hur styrning, ledning och
uppfoljning ska fungera i samtliga led fran namnden till utforare?

3. Finns det en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi och kvalitet?

[ uppdraget ingar dven en redogorelse 6ver omsorgs- och vélfardssektorns organisation for
LSS-verksamheten samt en dversiktlig granskning av den lex Sarah-anmailan som gjordes av
ndmnden 2017.

1 LSS Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (1993:387).

Vaxel 08-570 470 00 « varmdo.kommun@varmdo.se e www.varmdo.se e
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Rapporten har 6verlamnats till kommunen for ett samordnat yttrande fran kommunstyrelsen
och vard- och omsorgsndmnden. Kommunstyrelsen fattar beslut i drendet vid sammantradet
den 30 maj. Arendet har sdnts till vard- och omsorgsnamnden infor beslutet om yttrandet.

Arendebeskrivning

Efter genomfoérd granskning & PwC:s bedomning att vard- och omsorgsnamnden till vissa
delar sédkerstéller en @ndamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten. Vissa brister
har uppmérksammats vilket foranlett PwC att rekommendera en del atgarder.

Lex Sarah

En oversiktlig granskning har gjorts av den lex Sarah-anmaélan som ndmnden gjorde i oktober
2017. Anmadlan orsakades av att ett flertal beslut 16pt ut utan att nytt beslut fattats, att
ansokningar inkommit utan att utredning gjorts samt att ett flertal drende inte gick att f6lja i
journalanteckningarna. PwC utesluter inte att enskilda kan ha drabbats av de brister som
forelegat i kontrollen och uppfoljningen av den 16pande drendebehandlingen. Bistandsenheten
genomférde en intern utredning i augusti 2017. IVO? har avslutat drendet och bedomer att
namnden identifierat orsaker till det intrdffade och vidtagit eller planerar att vidta dtgarder for
att forhindra att nagot liknande intraffar.

Finns tydliga mal som ar kdnda och tillampas inom organisationen?

PwC bedomer att det finns tydliga mal som éar relevanta for verksamheten. Det finns dock
brister avseende forankring av malen och styrningen pa operativ niva. Malvarden har inte
foljts upp vid delarsrapporten da flera indikatorer hanfors till nationella mal som méts arsvis.
Detta leder till att eventuella avvikelser inte uppmérksammas. PwC ser uppfoljningen som en
forutsattning for en faktisk styrning och rekommenderar namnden att efterfraga
maluppfoljningar vid delar for att fd en prognos for maluppfyllelse.

Finns det riktlinjer, rutiner och tillhérande system for hur styrning, ledning och
uppfoljning ska fungera i samtliga led frdn namnden till utférare?

Granskningen visar att det finns en styrning som visar den politiska ambitionen. Det finns
dven ett ledningssystem som ger stdd i myndighetsutdvningen via rutiner for en tydlig
uppfoljning och kontroll av arbetet.

PwC konstaterar att det finns en form for intern kontroll som fangar risker och tydligt visar
hur detta ska foljas upp, samt nér och av vem. Det framgar dock inte att nimnden ar
involverad vilket de bor vara da detta ar ett av namndens verktyg for att utdva intern kontroll
av verksamheten.

PwC har inte funnit att de insatser som finns inom LSS-verksamheten f6ljs upp ur ett
overgripande perspektiv for att visa om verksamheten &r effektiv och @ndamalsenlig.

21VO, Inspektionen for vard och omsorg.
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Finns det en strukturerad uppfoéljning och kontroll av ekonomi och kvalitet?
Granskningen visar att det finns en strukturerad uppféljning och kontroll av ekonomi som
inkluderar LSS-verksamhetens olika delar. Styrning genom budget fungerar pa avdelnings-
och enhetsniva.

I samband med bristerna som uppdagades vid lex Sarah-anmaélan paborjades en utveckling av
kvalitetsarbetet. Rutiner finns for uppfoljning och for att planera for atgérder vid avvikelse
och att ange konsekvenser for dessa. PwC papekar att utvecklingsarbetet bor prioriteras for att
folja bland annat Socialstyrelsens riktlinjer och fér att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra kvaliteten i LSS-verksamheten.

Rekommendationer fran PwC
Revisorerna rekommenderar att vard- och omsorgsnamnden:

e Faststdller en struktur for att 6vergripande mal forankras och darmed styr pa operativ
niva.

e Faststdller malvarden sa att en prognos blir mojlig vid deldr och ddarmed dven atgérder
for att sdkerstdlla en hog maluppfyllelse.

e Synliggér ndmndens delaktighet i arbete och uppf6ljning enligt planering f6r intern
kontroll.

e Prioriterar utveckling av kvalitetsarbetet for att félja bland annat Socialstyrelsens
riktlinjer och for att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvaliteten i LSS-
verksamheten.

Bedomning

Granskningsrapporten visar att de kontrollmal som bedémts delvis &r uppfyllda. Vissa brister
har dock uppmarksammats.

Kommunen instdammer i att det funnits brister nér det géller férankring och uppféljning av
mal och i styrningen pa operativ niva. Ett forbattringsarbete pagar och for 2018 har malen
antagits tidigare och forankringsarbetet har darmed kunnat pabdrjas tidigare.
Avdelningscheferna bryter ner malen for varje enhet och de ska f6ljas upp halvarsvis.
Kommunen menar att arbetet med férankring och uppfoljning av mal standigt kan forbéattras
och att brister i dessa processer forekommer inom fler omraden &n vard- och
omsorgsnamndens ansvarsomrade.

PwC menar att det inte framgar att namnden &r involverad i den struktur for intern kontroll
som finns och att detta bor tydliggoras.

Kommunen vill framhalla att vard- och omsorgsndamnden antar en internkontrollplan varje ar.
Planen 6verldmnas déarefter till kommunstyrelsen. Rapportering av uppfoljning av
internkontrollplanen sker i samband med arsbokslutet. Vard- och omsorgsnamnden godkande
uppfoljningen av 2017 ars internkontrollplan vid métet i mars 2018. Kommunen menar att det
ar vasentligt att en dialog fors mellan ndmnden och férvaltningen om vilka fragor som ska
ingd i internkontrollplanen.
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PwC konstaterar att en utveckling av kvalitetsarbetet har paborjats men understryker att detta
bor prioriteras for att f6lja bland annat Socialstyrelsens riktlinjer och for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten i LSS-verksamheten.

Kommunen framhaller att ett arbete pagar med att forbattra avvikelsehanteringen och att
rutinerna for Lex Sarah &r uppdaterade och implementerade. Arbete pagar med att ta fram ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad SOSFS 2011:9. Vérd- och omsorgsnamnden fattar beslut om ledningssystemet
och riktlinjerna. Vid den upphandling av verksamhetsplaneringssystem som ska ske i
kommunen under aret 6nskar omsorgs- och vélfardssektorn att en modul for ledningssystemet
infors inom socialndmndens och vard- och omsorgsndmndens omraden. Detta skulle innebéara
att ledningssystemet naturligt kopplas till malen och budgeten.

PwC har inte funnit att de insatser som finns inom LSS-verksamheten f6ljs upp ur ett
overgripande perspektiv for att visa om verksamheten é&r effektiv och &ndamalsenlig.

Kommunen hénvisar till att det hsten 2016 gjordes en avtals- och kvalitetsuppféljning for
LSS-gruppbostdderna. Syftet med uppféljningen var att sakerstélla att utforarna féljde kraven
i gédllande regelverk och i de interna avtalen. Uppfoljningen skulle bidra till verksamhetens
kvalitetsarbete och utgora ett underlag for utveckling. De utvecklingsomraden som pavisades
i uppfoljningen géllde framforallt verksamheternas ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete samt social dokumentation. Uppfoljningen har aterkopplats till verksamheterna
och inom vissa omraden har verksamheterna uppréttat handlingsplaner.

Ekonomiska konsekvenser
Ett effektivare kvalitetsarbete och intern kontroll bidrar till att resurserna utnyttjas pa ett battre
satt.

Konsekvenser for miljon
Arendet har inga konsekvenser for miljon.

Konsekvenser for medborgarna

Forbéttringar av kvaliteten inom LSS-verksamheterna gynnar de medborgare som nyttjar
LSS-insatserna. En 6kad internkontroll bidrar till att resurserna utnyttjas pa ratt satt vilket
ligger i medborgarnas intresse.

Konsekvenser for barn
Arendet har inga konsekvenser for barn utéver de som géller for medborgarna i dvrigt.

Arendets beredning

Arendet har beretts i samverkan med tjinstemén i omsorgs- och vélfardssektorn.

Handlingar i arendet
Nr Handling Bilidggs/Bildggs ej

1 Revisionsrapport Bilaggs
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Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av Vairmdo kommuns fortroendevalda revisorer granskat att vard-
och omsorgsndmnden sikerstéller en andamalsenlig styrning och ledning av LSS-
verksamheten. Detta bade ur ett kostnadsperspektiv och ett verksamhetsperspektiv samt
med en tillracklig intern kontroll. Granskningen visar att detta till vissa delar sker men
flera brister har uppmarksammats.

Det finns tydliga mal som ir relevanta for verksamheten. Forankring av malen och dar-
med styrningen pa operativ niva brister. Malvarden foljts inte upp vid delar da flera indi-
katorer ar nationella varden som mits arsvis. Vi ser uppfoljningen som en forutsittning
for att en faktisk styrning ska kunna ske.

Det finns en styrning som visar den politiska ambitionen och ett ledningssystem for att ge
stod i myndighetsutovningen. Det finns en form for intern kontroll som fangar risker och
visar hur uppf6ljning ska ske av dessa. Dock framgér inte att namnden &r involverad i
detta.

Det finns en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi som inkluderar LSS-
verksamhetens olika delar. Styrning genom budget beskrivs som levande pa savil avdel-
nings- som enhetsniva. Uppfoljningen inkluderar dven rutiner for att planera for atgarder
vid avvikelser mot prognos och att ange konsekvenser for dessa.

En utveckling av kvalitetsarbetet har paborjats i samband med de brister som framkom i
Lex Sarah drendet. Det har inte framkommit att de insatser som finns inom LSS-
verksamheten f6ljs upp ur ett 6vergripande perspektiv for att visa om verksamheten ar
effektiv och andamaélsenlig.

Mot bakgrund av vad som framkommit vid granskningen ges f6ljande rekommendationer:

e Niamnden bor faststélla en struktur for att 6vergripande mal forankras och darmed
styr pa operativ niva.

e Malvarden bor faststéllas sa att en prognos blir moéjlig vid delar och darmed dven
atgarder for att sakerstilla en hog maluppfyllelse.

e Niamndens delaktighet i arbete och uppfoljning enligt planering for intern kontroll
bor synliggoras.

e Utveckling av kvalitetsarbetet bor prioriteras for att f6lja bland annat socialstyrel-
sens riktlinjer och for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvali-
teten i LSS verksamheten

Mars 2018 2av18
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, tradde i kraft
1994 och syftade till att starka svart funktionshindrade personers ratt till insatser fran
sambhallet. Syftet med lagen ar att svart funktionshindrade personer ska ges stod att leva
ett normaliserat liv samt delta i samhallsgemenskapen. I samband med att lagen tradde i
kraft 6verfordes dven ansvaret for omsorgsverksamheten fran landstingen till kommuner-
na. Kostnaderna for insatser med st6d av LSS har for manga kommuner 6kat kraftigt.
Brister i styrning, uppfoljning och avsaknad av systematisk analys av orsakerna till de
okade kostnaderna har ofta angivits som en bidragande orsak till kommunens svarigheter
att klara ekonomin.

Niamnden som ansvarar for LSS har ett ansvar for att planera framat for sin verksamhet
och for att forse kommunfullméktige med tillforlitliga underlag for langsiktig planering
och ev. prioriteringar. Eftersom LSS dr en visentlig verksamhet som med sin omfattning
paverkar invanarna och kommunens ekonomi ar det angelaget att det finns en framfor-
héllning i planeringen.

Om inte vard- och omsorgsnamnden sikerstéllt en &andamalsenlig styrning och ledning
finns en risk att den enskilda brukaren gar miste om de insatser denne har ratt till. Det
kan leda till en forsamrad livssituation/livskvalitet for den enskilde samt 6kad belast-
ning/oro for anhoriga. For kommunen leder dven eventuella brister i ledning och styrning
till 6kade kostnader i form av exempelvis hogre personalkostnad.

1.2, Syfte och revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att bedoma om véard- och omsorgsnamnden bedriver LSS
verksamheten péa ett &ndamalsenligt satt ur bade ett kostnadsperspektiv och ett verksam-
hetsperspektiv.

— Sdkerstdller namnden en dndamalsenlig styrning och ledning av LSS-
verksamheten pa ett dndamadlsenligt sdtt ur bade ett kostnadsperspektiv och ett
verksamhetsperspektiv samt med en tillrdcklig intern kontroll?

For att besvara revisionsfragan ingar foljande kontrollfragor i granskningen:

e Finns det tydliga mal som ar kdnda och tillimpas inom organisationen?

e Finns det riktlinjer, rutiner och tillhérande system for hur styrning, ledning och
uppfoljning ska fungera i samtliga led fran namnden till utférare?

¢ Finns det en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi och kvalitet?

I uppdraget ingér dven en redogorelse 6ver vard- och omsorgs organisation for LSS-
verksamheten samt en Gversiktlig granskning av den lex Sarah anmailan som gjordes av
namnden 2017.

Mars 2018 3av18
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1.3. Revisionskriterier

Revisionskriterier dr de bedomningsgrunder som revisorerna utgar ifran vid analys och
bedomningar. Foljande revisionskriterier ligger till grund for granskningsinsatsen:

e Lag om stod och service till vissa funktionshindrade

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (2011:9)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om bostad med sarskild service for
barn eller ungdom enligt LSS (2012:6)

e Personalens kompetens vid handlaggning och uppfoljning av drenden som avser
personer med funktionshinder (2008:32)

e Niamndens antagna policys och mal inom omradet

1.4. Metod och avgrdansning
Revisionsobjekt ar vard- och omsorgsnamnden.

Granskningen utgar fran studier och analys av organisation, styrande dokument, verk-
samhetsstatistik, budget och prognos/bokslut. I granskningen ingér dven genomgang av
vard- och omsorgsnamndens protokoll avseende ar 2016 och 2017.

Intervjuer har genomforts med: sektorchef, avdelningschef vard- och omsorg, avdelnings-
chef bistandsavdelningen, controller, enhetschef bistdndsenhet LSS, LSS- handlaggare
samt enhetschef gruppboende.

Samtliga som intervjuats har getts tillfille att faktagranska rapporten innan den har redo-
visats for revisorerna.

Rapporten ar kvalitetssakrad internt inom PwC.

1.5. Lag (1993:387) om stod och service till vissa
Junktionshindrade

LSS ar en rattighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga funkt-
ionshinder goda levnadsvillkor, att de far den hjilp de behover i det dagliga livet och att
de kan paverka vilket stod och vilken service de far. Malet ar att den enskilde far mojlighet
att leva som andra.

LSS ger ratt till tio insatser for sarskilt stod och sarskild service som méanniskor kan be-
hova utover det som de kan fa genom annan lagstiftning.

1. Radgivning och annat personligt stod som stéller krav pa sarskild kunskap om
problem och livsbetingelser for manniskor med stora och varaktiga funktionshin-
der

2. Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skiliga kostnader for sadan
assistans!

1 Ett personligt utformat stod som ges till den som pa grund av stora och varaktiga funktionshinder behéver
hjalp med sina grundldggande behov. Kommunen ar ansvarig fér kostnaden for personlig assistans nar de
grundlaggande behoven uppgar till hégst 20 timmar per vecka. Finns behov av personlig assistans i genom-
snitt mer &n 20 timmar i veckan kan socialférsékringsbalkens bestammelser galla.

Mars 2018 4 av 18
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Ledsagarservice

Bitrade av kontaktperson

Avlosarservice i hemmet

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet

Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet i anslutning till

skoldagen samt under lov

8. Boende i familjehem eller bostad med sarskild service for barn eller ungdomar
som behover bo utanfor fordldrahemmet

9. Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for
vuxna

10. Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam élder som saknar forvarvsarbete

och inte utbildar sig

N ook w

Lagen ar med andra ord ett komplement till andra lagar och innebér inte nagon inskrank-
ning i de rattigheter som andra lagar ger. En begédran om stéd och service fran en person
som ingar i lagens personkrets2 bor i forsta hand provas enligt LSS om det ar en insats
som regleras i lagen.

2 Lagen galler for personer med:

1. utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstand,

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

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt
aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och darmed ett om-
fattande behov av stdd eller service.
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2. Kommunens styrning och organi-
sation

2.1. Kommunens styrning genom mal och budget

Kommunfullméktige styr Vairmdo kommun langsiktigt genom en vision3 och inriktnings-
mal som avspeglas i budget4. Utifran dessa faststéller namnder och styrelse effektmal arli-
gen som ska bidra till att inriktningsmalen uppfylls. Forvaltningen fastligger indikatorer
for att mata maluppfyllelsen. Till visionen finns ett antal strategier som visar hur kommu-
nen ska ga tillviaga for att nd upp till visionen.

Den av fullméaktige beslutade budgeten ar en rambudget. Namnderna ska faststilla en
detaljbudget for verksamhetsaret kopplade till effektmal for verksamheten. Respektive
namnd far omdisponera medel inom sitt ansvarsomrade om beslutet inte avviker fran
fullméaktiges beslut.

Niamndernas ansvarar for att uppna uppsatta mal, utfora givna uppdrag och f6lja bud-
getramarna. Saval mal som medel ska foljas upp under l16pande budgetér. En samlad upp-
foljning for kommunen sker dels i deldrsrapport (per 30/6) samt i tre budgetuppfolj-
ningsprognoser (per 31/3, 30/6 och 30/9) och vid arsbokslut.

2.2, Kommunens organisation av handlaggning och
insatser enligt LSS

Under vérd- och omsorgsndmnden och socialndmnden organiseras Omsorgs- och vil-

fiardssektorn. Hir finns ansvar for familj- och individomsorg, familjeritt, dldreomsorg,

overformynderi samt for insatser till personer med funktionsnedsattning. Sektorn svarar

for myndighetsutovning inom aktuella omraden. Vard- och vilfardssektorn leds av en

sektorchef som ar direkt understilld kommundirektoren.

3 Vision Varmdo 2030: Skargardens motesplats
4Varmdd kommun. Budget 2017. Beslutad i kommunfullmaktige oktober 2016.
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Utvecklingsavdelningen ansvarar for stod och uppféljning och tillsyn inom sektorns
ansvarsomraden. Detta omfattar prognos och behovsbedomningar, att ta fram kravspeci-
fikationer och avtal, omvirldsbevakning och gemensam verksamhetsutveckling, system-
forvaltning mm. Avdelningen leds av en kvalitetschef.

Bistandsavdelningen ansvarar for mottagande, utredning och handldggning samt be-
slut avseende vard- och omsorgsinsatser for barn, vuxna och dldre. Avdelningen leds av en
avdelningschef. Myndighetsutovningen ar uppdelad pa bistdndsenhet SoL och bistands-
enhet LSS.

Fem bistdndshandliggare arbetar med myndighetsutévning for LSS, varav en tjanst ar
vakant. Pa bistdndsenheten LSS fattas beslut om SoL pga. brukarens fysiska funktions-
nedsittning. Ar brukare i behov av insats enligt SoL pga. psykisk funktionsnedsittning Ar
det socialpsykiatrin som utreder och fattar beslut. Brukaren kan vara aktuella och ha pa-
gaende insats pa bade socialpsykiatrin och bistandsenheten LSS. Om insats beslutats
inom vard- och omsorgsnamnden eller socialndmnden och det uppstar nya behov for bru-
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karen far arendet "ligga kvar” for att undvika att brukarens insatser handlaggs pa flera
stillen. En brukare med LSS-insats som har behov av SoL-insats lamnas inte over till Bi-
standsenheten SoL utan stannar kvar och SoL-ansokan handlaggs av handlaggare pa Bi-
standsenheten LSS.

Arenden inkommer till bistdindshandliggarna via ansékningar fran brukarna. Tv av LSS
handldggarna har delegation att fatta beslut enligt LSS. Enligt statistik fran verksamheten
fattades 477 beslut enligt inom LSS ar 2017 varav 381 avsag bifall och 96 var avslag.

Vard- och omsorgsavdelningen utfor det stod och den service som ges till personer
med behov av hemtjanst, sarskilt boende, dagverksamhet, personlig assistans, sysselsatt-
ning mm samt Oppen verksamhet. Avdelningen leds av en vard- och omsorgschef. Vid
intervjuer framkommer att samtliga enhetschefer pa avdelningen ar nytillsatta.

Beslut enligt LSS verkstalls inom enheterna "boende LSS” och “personlig assistans, led-
sagning och daglig verksamhet”. Vid tillfallet for granskningen fanns 215 unika LSS indi-
vider med totalt 337 beviljade insatser enligt statistik fran verksamheten.

Enheten "boende LSS” har nio verksamheter: sju gruppbostéder, ett korttidshem och en
servicebostad. Det finns tre gruppchefer, tva samordnare och omkring 70 heltidsanstallda
i verksamheten samt ett trettiotal timanstillda. Varje gruppchef har ekonomi-, verksam-
het-, och personalansvar for sina respektive verksamheter. Enheten "personlig assistans,
ledsagning och daglig verksamhet” har en enhetschef och en daglig verksamhet med 34
platser.

Majoriteten av insatserna inom LSS utfors i egen regi. Insatserna ledsagning, kontaktper-
son och avlosning finns enbart i egen regi. Insatsen boende for barn och ungdomar upp-
handlas externt for individen nar behov uppstar.
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3. Lex Sarah

Bestimmelser om lex Sarah finns i socialtjanstlagen och LSS samt i socialstyrelsens for-
skrifters. Bestimmelser medfor en skyldighet att rapportera missforhéllanden och patag-
liga risker for missforhallanden dar syftet ar att verksamheten ska utvecklas, att missfor-
héllanden ska rattas till samt att forhindra att missforhallande uppkommer igen.

Vard- och omsorgsndmnden gjorde en lex Sarah anmaélan till IVO® i oktober 2017. Anma-
lan baseras pa att ett flertal beslut 16pt ut i tid utan att nytt beslut har fattats, att ansok-
ningar har inkommit utan att utredning gjorts samt att ett flertal drenden inte gar att f6lja
i journalanteckningarna. Handelserna hanfors till varen 2017.

Den interna utredningen? visar att for den enskilde har konsekvenserna blivit bristfallig
och i vissa fall avsaknad av dokumentation i arenden, avsaknad av formella beslut och i
tre fall uteblivna insatser for att ansokningarna inte behandlats.

Niamndens utredare konstaterade att rutiner for handldggning finns dokumenterade men
har inte foljts. Veckovisa handlaggarmoten sker med enhetschef vilket har gett handlagga-
ren mojlighet att signalera att hen inte klarat av sitt arbete, hen har dven haft aterkom-
mande enskilda avstimningssamtal med enhetschef gillande sina pagaende drenden. Vid
den interna kollegiala granskningen genom stickprov har handlaggarens bristande ar-
betsinsats inte upptackts.

For att forhindra att liknande missforhédllande uppstar har genomgéang av rutiner skett.
Enheten har gjort en 6versyn och fortydliganden av rutinerna. Diskussioner fors inom
enheten att inféra en gemensam registreringsfunktion for inkomna ansokningar. Det har
tagits fram ett samlingsdokument for interna kvalitets- och ledningssystem avseende
handlaggningsprocessen med kopplingar till befintliga mallar och rutinbeskrivningar for
att forenkla overblicken for handlaggarna. Den handlaggare som enligt den interna ut-
redningen misskott sina dtaganden har avskedats.

IVO bed6émde i beslut 2017-12-208 att avsluta drendet och att inte vidta ytterligare atgar-
der. IVO bedomer att nimnden har identifierat orsaker till det intraffade och vidtagit eller
planerat att vidta atgarder for att forhindra att ndgot liknande intraffar.

514 kap 3-7 88 och 7 kap 68 SoL respektive 24 b-g88 och 23 e LSS samt SOSFS 2011:5
6 Inspektionen for vard och omsorg

7varmdo kommun: Bistandsavdelningen funktionshinder. 2017-08-31. Dnr DF26358

8 [IVO: Beslut 2017-12-20. Dnr 8.1 2-37608/2017-4.
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4.
4.1. Mal

Iakttagelser och bedomningar

Kontrollmal 1

“Finns det tydliga mal som dr kdnda och tillampas inom organisat-
ionen?”

Vard- och omsorgsndmnden antog vid sammantradet 2017-06-20 ett antal effektmal for
2017 med tillh6rande indikatorer och malvarden. Effektmélen och indikatorerna baseras
pa 2016 ars effektmal och indikatorer med ett tilligg om ett nytt effektmal.

Utav namndens beslutade effektmaél ser vi att nedanstdende effektmaél ar relevanta {for

LSS-verksamheten:

Effektmal

Indikatorer

Insatser ska ges pa sadant
satt att den enskildes delaktig-
het framjas och att den egna
forméagan utvecklas eller tillva-
ratas

Omsorgen och varden ska
praglas av hog kvalitet

Den enskilde och anhériga ska
ges ett gott och professionellt
bemdtande

Personal tar hansyn till brukarens egna asikter och
onskemal. Malvarde 80 %

Personal framjar att brukarens egna fardigheter tas
tillvara. Malvarde 85 %

MyndighetsbestalIningar och genomfdrandeplaner
innehaller brukarens egna fardigheter samt egna
onskemal. Malvarde: 100 %

Sammantaget ndjd med bistand/insats.
Malvarde 85 %

Andel personal som har rétt kompetens for att ut-
fora sina uppdrag pa ett kvalitativt sitt. Malvarde
100 %

Synpunkter och klagomadl fran brukarna uppmark-
sammas och framfdrs av personal. Malvarde 70 %

Brukare far bra bemdétande fran personal.
Malvéarde 95 %

Brukare kanner fortroende for personal.
Malvarde 85 %

Det finns ett fungerande samarbete mellan anho-
riga och verksamhetspersonal. Malvérde 87 %
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- Brukare upplever ett gott bemétande fran bistands-
handlaggare/L SS handldggare. Malvérde sétts in-
for 2018

- Brukare upplever att de har f&r den information de
behdver. Malvarde sétts infor 2018

Den enskilde ska ha kénne- - Beskrivning av de férbyggande insatserna som
dom om och tillgang till fére- namnden tillhandahdller samt statistik Gver hur
byggande insatser manga brukare som anvander insatserna.

Insatser ska féljas upp - Myndighet foljer upp sinabeslut. Malvarde 100 %

- Utforaren foljer upp insatserna. Malvarde 100 %

NYTT EFFEKTMAL. De en- - NY INDIKATOR. Beskrivning av de insatserna
skilda som &r aktuella for in- som namnden tillhandahaller samt statistik 6ver
satser inom LSS ska ha kan- hur manga brukare som anvander insatserna.

nedom om och tillgang till fri-
tidsaktiviteter. De enskildas
mojligheter for arbete och
praktik ska framjas

Namnden valde att inte fatta beslut om malvarde
for den nyaindikatorn som inte tidigare anvants
utan valde att se den férsta métningen som ett
riktmarke for styrning kommande &r.

Enligt genomforda intervjuer finns en osakerhet pa vilka effektmal som riktas mot den

egna verksamheten. Det har inte framkommit att effektmalen har omvandlats till verk-
samhetsmal. Det rader delade meningar i intervjuerna huruvida effektmalen ar levande
eller inte. Det sker inget strukturerat arbete kring mélstyrningen pa enhetsniva.

Maluppfoljning i delarsrapport 2017 visar att flertalet indikatorerna foljs upp vid métning
en gang om aret och da genom nationell statistik. Har redovisas dven uppfoljning av upp-
drag. Ett av dessa, vilket ar relevant for LSS-verksamheten giller ansokan om kollo dar
endast en ansokan inkommit vilken "godkants”

De genomforda intervjuerna pavisar en osakerhet avseende uppfoljning av effektmalen.
Det ar oklart vem som ska folja upp malen och pé vilken niva det ska goras, om uppfolj-
ning ska ske pa enhets- eller avdelningsniva. Det efterfragas direktiv pa hur verksamhet-
erna ska arbeta med malen. Uppf6ljning ska goras i verksamhetssystemet Stratsys. Upp-
foljningen av malstyrning ska enligt intervjuerna redovisas till nimnden vid hel- och de-
larsuppfoljningen. Utvecklingsavdelningen ansvarar for uppfoljning av malviardena for de
beslutade effektmalen. Malviarden f6ljs upp genom ex, KKiK samt brukarundersékningar.

4.1.1. Bedomning

Vi bedomer att kontrollmaélet ar delvis uppfyllt. Det finns mal som &r relevanta for verk-
samheten och som bedoms som tydliga. Forankring av mélen och styrningen utifrdn dessa
pa operativ niva brister. I granskningen har inte framkommit att mélvarden foljts upp vid
delarsrapport, i enlighet med styrmodellen. Detta da flera indikatorer hanfors till nation-
ella vairden som mats arsvis. Detta bor dtgardas.
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Vi ser uppfoljningen som en forutsattning for att en faktisk styrning ska kunna ske och
rekommenderar namnden att efterfrdga en beskrivning hur verksamheten arbetar for att
na mélsattningarna vid delar vilket bor ge en prognos for méaluppfyllelse.

4.2. Styrning, ledning och uppfoljning

Kontrollmal 2

“Finns det riktlinjer, rutiner och tillhérande system for hur styrning,
ledning och uppfoljning ska fungera i samtliga led fran namnden till
utforare?”

4.2.1. Styrande dokument

Det finns flertalet styrande dokument for LSS-verksamheten. Utover de av ndimnden fast-
stillda dokumenten finns verksamheternas framtagna rutiner. Nagra av de styrande do-
kumenten som kan namnas ar:

Delegationsordning for vard- och omsorgsnimnden?. Reglerar allménna arende,
ekonomiska drenden sdsom ramavtal, upphandling och lokaler, hilso-och sjukvard, Lex
Sarah, bistdindshandldggning enligt SoL, bistdndshandldggning enligt LSS samt bostads-
anpassningsbidrag.

Detaljbudget vard- och omsorgsnamnden 2017, Visar nimndens ansvarsomra-
den, styrmodellen, driftbudget, de ovan givna effektmalen samt hur uppf6ljning ska ske. I
en upphandlingsplan framkommer att boende enligt LSS ska upphandlas under aret med
ikrafttradande 2018 — 2019.

Riktlinjer som stod for handliggning enligt lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade, LSS*. Ett styrande dokument for handlaggarna i arbetet
med rattssdker och likvirdig utredning och behovsbedomning med utgangspunkt fran
lagen om LSS. I riktlinjerna framgar att Socialstyrelsens foreskrift om handldggning och
dokumentation SOSFS 2014:5 ska foljas gillande dokumentation och handlaggning.

Kvalitetsledningssystem LSS - handliggningsprocessen. Ett kvalitetsledningssy-
stem dar flodesschema har kartlagts 6ver handlaggningsprocessen. Varje aktivitet lankar
till rutiner och blanketter. Av dokumentet framgéar inte vem som beslutat om denna styr-
ning eller nar dokumentet tagits fram.

Vard- och omsorgsniamndens internkontrollplan, 2017. Internkontrollplanen
inkluderar malomraden som uppfattas som relevanta for LSS-verksamheten. Dessa ar
“ekonomisk uppfoljning”, "avvikelsehantering” samt “rattssiaker bistindshandlaggning
utifran gillande lagstiftning samt att fattade beslut inom bistand SoL och LSS genomf6rs

utifran bestilld insats likstéllighet” med som mélomraden. Har framgar att en riskanalys

9 Beslutad av vard- och omsorgsnamnden 2016-09-13
10 Beslutad av vard och omsorgsnamnden 2016-12-13
11 Beslutad av vard-och omsorgsnamnden 2017-03-14
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ar grund for planen, kontrollmoment, kontrollmetod, hur ofta kontroller ska goras och
vem som ar ansvarig. Inte heller hér kan vi utldsa att namnden fattat beslut att anta pla-
nen.

Av genomforda intervjuer framkommer en uppfattning om att det varit en bristande styr-
ning inom kommunens LSS-verksamhet och dar orsaker anges som bristande struktur,
kompetens och budgetansvar. I intervjuerna beskrivs aven att kvaliteten varit eftersatt i
verksamheten. Det har dven funnits stora kommunikationsbrister och bristande diskuss-
ioner i naimnden om konsekvenser i samband med atgardsplaner.

Riktlinjerna for handlaggningen inom LSS uppges enligt intervjuerna visa den politiska
ambitionen. For att kontrollera foljsamheten till riktlinjerna och rutiner i kvalitetsled-
ningssystemet genomfor bistandsenheten aktgranskning, enskilda avstimningar med
handlaggare samt gruppmoten tva ganger/veckan, varav arendedragning vid ett tillfalle.
Vid aktgranskningen kontrolleras att beslutsformuleringen ar riktig, att bedomningen ar
begriplig for den enskilde, att utredningen innehaller malformuleringar, att beslutet ar
tidsbestamt, att det finns en genomférandeplan som Gverensstimmer med bestillningen
samt att individuppfoljning ska ha genomforts vid minst ett tillfdlle under aret, for barna-
rende tva gdnger om aret enligt riktlinjerna. Utifran barnperspektivet ska det av utred-
ningen framga om handldggaren triffat barnet och om barnet fatt komma till tals. Even-
tuella brister vid aktgranskning aterrapporteras bland annat pa arbetsplatstraffar. En-
hetschef gor dven stickprov pa 4-5 drenden, utifran handlaggarnas journalanteckningar i
samband med medarbetarsamtal.

Ett arbete har paborjats for att tydliggora hur verksamhetens kvalitet fortlopande ska fol-
jas upp. De styrande dokument vi tagit del av visar inte tydligt hur uppfoljning ska ske
inom de enheter som utfor LSS-insatserna, dvs. overgripande bedoma i vilken utstrack-
ning som insatserna ar effektiva utifran méalen for verksamheten.

Nytt for i ar ar att utvecklingsenheten ska skriva en kvalitetsberattelse for LSS-omradet.
Den beriknas antas i april 2018.

4.2.2. Bedomning

Det finns en styrning som visar den politiska ambitionen och ett ledningssystem for att ge
stod i myndighetsutovningen. Myndighetsutovningen stods i nuldget av rutiner for en
tydlig uppfoljning och kontroll av arbetet. Detta bedoms som tillfredsstillande

Det finns en form for intern kontroll som fangar risker och tydligt visar hur detta ska f6l-
jas upp, samt nar och av vem. Har framgar dock inte att nimnden en involverad i dessa
rutiner. Det bor tydliggoras da detta dr namndens verktyg for att, tillsammans med mal-
och budgetstyrningen, utova en intern kontroll av verksamheten.

Det har inte framkommit att de insatser som finns inom LSS-verksamheten foljs upp ur
ett 6vergripande perspektiv for att visa om verksamheten ar effektiv och andamalsenlig.
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|
4.3. Uppfolning och kontroll av ekonomi och kvalitet

Kontrollmal 3

“Finns det strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi och kvali-
tet?

Niamnden foljer verksamheternas ekonomi genom méanadsrapporter, kvartalsvisa budget-
uppfoljningar, (BUP-rapporter) samt delars- och helarsuppfoljningar.

I samband med granskningen har vi tagit del av nimndens uppf6ljning for perioden janu-
ari till november 2017. Av manadsrapporten framgar att nimnden tar del av nimndens
resultatrakning med tillhorande kommentarer om intakter och kostnader samt personal-
kostnader med diagram for att tydliggora trender. Darutover tar naimnden del av resultat
per verksamhet i form av en 6vergripande tabell med en helarsprognos enligt trafikljus-
modellen (se nedan). Varje verksamhet kommenterar darutover avvikelsen till budget. I
manadsrapporten har gruppboende LSS angett atgard till avvikelsen med pagaende
schemadversyn for att 6ka effektiviteten och anpassa bemanningen efter verksamhetens
behov.

I kvartalsrapporterna (BUP-rapport) ges en prognos for resterande delen av aret samt
atgiardsplan for att nd budget i balans uppdelat per verksamhet. BUP 2 utgér namndens
delarsrapport for 2017. Enligt intervjuerna kompletteras den ordinarie BUP-rapporten i
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BUP 2 och 4 med en redogorelse for viktiga handelser under aret, utmaningar samt mal
och uppdrag.

Samtliga enheter har manadsvis uppfoljning av ekonomi. Bistdndsenhetens uppfoljning
inkluderar analys av avvikelser. Inom vard- och omsorgsavdelningen, dvs. de enheter dar
LSS- insatserna utfors, genomfors tva uppfoljningsmoten per manad, ett mote med en-
hetschef, gruppchef och ekonom och ett mote med avdelningschef, enhetschef, ekonom
och controller. Pa det sistnamnda métet gors dven uppfoljning av prognos, nyckel samt
eventuell atgardsplan. Vid intervjuerna uppges att ett arbete sker for att hitta en forstaelse
och systematik for uppfoljning av budget och ekonomi. Chefsutbildning och tydliggoran-
det av ansvar ar insatser for detta. Under 2017 har samtliga enhetschefer genomfért ut-
bildningar i verksamhetssystemet Qlickview/Qlicksense, som ar ett stod i detta.

Utover de manadsvisa uppfoljningarna uppges det ske kontinuerliga diskussioner om re-
surseffektivitet kring budget och ekonomi pa ledningsgruppsmoten var tredje vecka. En-
hetschef f6ljer kontinuerligt ekonomi, gor prognoser, tar fram nyckeltal mm. Enligt inter-
vjuer efterfragar namnden nyckeltal kring ekonomi i samband med mé&nadsuppf6ljning-
arna. I samband med framtagandet av BUP-rapporterna genomfors workshops som ett
stod till cheferna i sitt arbete med analyser.

Enligt genomforda intervjuer visar vard- och omsorgsndmnden ett ekonomiskt underskott
pa utforarsidan dar personalkostnaderna uppges sta for nastan hela underskottet. Bi-
standsenhetens ekonomi ar i balans. Vid avdelningschefens tilltrade sommaren 2015 sag
man over samtliga bistdndsbeslut och individavtal pa externa platser vilket gav effekt.

Vid intervjuer framkommer att naimnden tagit nytt grepp gallande verksamheternas at-
gardsplaner med anledning av ekonomiska avvikelser. Tidigare har verksamheterna en-
bart kommenterat de angivna dtgarderna utan att ange den ekonomiska effekten av atgar-
den, numera beloppssitts dven atgirden samt foljs upp manadsvis. Vi har tagit del av
vard- och omsorgsavdelningens atgardsplan for ekonomi i balans per sista september. I
atgiardsplanen framgar verksamhetens aktivitet/atgarder, belopp for besparingen hittills
och kommentar till resultatet samt helédrets beriaknade effekt. For Boende LSS framgéar
aktiviteterna/atgarderna: schemaoversyn utifran verksamhetsbehov, nya rutiner vid sjuk-
franvaro samt att sanka kostnader for 6vertid. Tillsammans var besparingen 400 tkr per
sista september for samtliga tre atgirderna med en berdknad effekt om 1 094 tkr per sista
december.

I ndmndens detaljbudget framgéar att namnden inom ramen for de forbattringsarbeten
som pagatt inom LSS-omradet avsatt 8 mnkr for 2017 for att utveckla villkoren for allas
behov av fritidsaktiviteter, arbete och praktik. Dessa medel har enligt intervjuerna inte
anvands.

Niamndens styrning av kvalitet uppges ske genom den interna kontrollen. Enligt inter-
vjuer har utvecklingsenheten en insamlande roll for den sammanstillningen. De intervju-
ade uppger att det inte har tagit del av uppf6ljning av internkontrollplanen. Delarsupp-
foljningen visar en sammanstillning av synpunkter/klagomal, dar tre av totalt 49 drenden
ror LSS verksamheten. Dessa kommenteras inte ytterligare.
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Styrning och ledning av LSS-verksamhet

Under hosten 2017 paborjades ett 6vergripande arbete med ledningssystem for kvalitets-
ledningsarbetet och styrning inom verksamheten. Detta innebar bland annat en ambition
att samla och fortydliga rutiner for styrning och kvalitetsarbete. Arbetet initierades dven
av de brister som framkom vid den beskrivna Lex Sarah utredningen:2.

4.3.1. Bedomning

Det finns en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi som inkluderar LSS verk-
samhetens olika delar. Styrning genom budget beskrivs som levande pa saval avdelnings-
som enhetsniva.

En utveckling av kvalitetsarbetet har paborjats i ssmband med de brister som framkom i
Lex Sarah drendet. I dag finns rutiner for uppfoljningen och for att planera for atgarder
vid avvikelser och att ange konsekvenser for dessa. Utvecklingsarbetet bor prioriteras for
att folja bland annat Socialstyrelsens riktlinjer's och for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sakra kvaliteten i LSS-verksamheten.

4.4. Bedomningar mot kontrollmal

Kontrollmal Kommentar

Finns det tydliga mdl som ar Delvis uppfyllt

I.cc'inda och tillimpas i organisat- et finns mal som relevanta for verksamheten
ionen? som bedoms som tydliga. Dock brister forank-

ring av malen och styrningen pa operativ niva.
Malvarden mats i flera fall endast pa arsbasis
varfor eventuella avvikelser inte uppmark-
sammas.

Finns det riktlinjer, rutiner och Delvis uppfyllt

tillhorande system for hur styr-  Det finns en styrning som visar den politiska
ning, ledning och uppfoljning ambitionen och ett ledningssystem for att ge
ska fungera i samtliga led fran stod i myndighetsutovningen, vilken i dag foljs
ndmnden till utforare? av rutiner for en tydlig uppfoljning och kon-

troll. Detta bedoms som tillfredsstallande

Struktur for intern kontroll fangar risker och
visar hur uppfoljning ska ske. Dock framgar
inte att nimnden involveras. Detta bor tydlig-
goras.

Det har inte framkommit att de insatser som
finns inom LSS verksamheten overgripande
f6ljs och som visar i vilken grad verksamheten
ar effektiv och andamalsenlig.

Finns det en strukturerad upp- Delvis uppfyllt

Joljning ‘?Ch kontroll av ekonomi  Det finns en strukturerad uppfoljning och kon-
och kvalitet? troll av ekonomi och som inkluderar LSS verk-

12 varmdo kommun: Bistandsavdelningen funktionshinder. 2017-08-31. Dnr DF26358
13 SOSFS 2011:9: Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna ard om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete
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Styrning och ledning av LSS-verksamhet

samhetens olika delar.

En utveckling av kvalitetsarbetet har paborjats
i samband med de brister som framkom i Lex
Sarah arendet, vilket bor prioriteras.

4.5. Rekommendationer

e Niamnden bor faststélla en struktur for att 6vergripande mal forankras och darmed
styr pa operativ niva.

e Malvirden bor faststéllas s att en prognos blir mgjlig vid deldr och darmed &ven
atgirder for sakerstilla en hog maluppfyllelse.

e Namndens delaktighet i arbete och uppfoljning enligt planering for intern kontroll
bor synliggoras.

e Utveckling av kvalitetsarbetet bor prioriteras for att f6lja bland annat Socialstyrel-
sens riktlinjer och for att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvali-
teten i LSS-verksamheten.
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VARMDO KOMMUN

2018 -03- 1 6

VARMDO KOMMUN
Revisorerna

Kommunstyrelsen
Vérd- och omsorgsndmnden

Styrning och ledning av LSS-verksamheten

P4 uppdrag av Varmdo kommuns fortroendevalda revisorer har PwC granskat om
Vérd-och omsorgsnamnden sikerstiller en andamélsenlig styrning och ledning av
LSS-verksamheten utifrdn ett kostnads- och verksamhetsperspektiv samt med en
tillricklig intern kontroll. Inom ramen for granskningen har 4ven 6versiktlig
granskning av den lex Sarah anmilan som gjordes av nimnden 2017 skett.
Resultatet av granskningen framgér av bifogad rapport.

Granskningen visar att styrning, ledning och intern kontroll till viss del ér
dndamalsenligt men brister har uppméirksammats vilket foranlett foljande
rekommendationer.

e Namnden bér faststilla en struktur for att 6vergripande mél forankras och
dadrmed styr pa operativ niva.

e Maélvérden bor faststillas si att en prognos blir méjlig att limna vid delar
och darmed dven dtgérder for att sékerstilla en hog maluppfyllelse.

e Niamndens delaktighet i planering och uppféljning av intern kontroll bér
synliggras.

e Utveckling av kvalitetsarbetet bor prioriteras for att folja bland annat
Socialstyrelsens riktlinjer och for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra kvaliteten i LSS verksamheten

Revisorernas bedomning utifrdn granskningen #r att det inte kan uteslutas att
enskilda har drabbats av de brister som forelegat i kontrollen och uppféljningen av
den lopande drendehandliggningen.

Vid sitt sammantréde den 5 mars 2018 har revisorerna enats om att begéra ett
samordnat svar frin Kommunstyrelsen och Vard- och omsorgsnamnden med
anledning av granskningens resultat. Revisorerna énskar styrelsens och nimndens
synpunkter pa de iakttagelser och rekommendationer som redovisas i rapporten
samt vilka dtgirder som avses vidtas pa kort och 1ang sikt. Svaret ska vara
revisorerna tillhanda senast den 31 maj 2018.

3 il | (C . /J., £
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Toxgbj'bj‘rffé\hdbl{ssé){ ol Caljﬂ/ohan Bildsten

Ordférande vice ordforande

For Virmdo kommuns revisorer
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Kommunfullméktiges presidium
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m VARMDO KOMMUN 2018-05-08

Handléggare Diarienummer
Marie Lindstrém 2018KS/0272
Kansli- och utredningsavdelningen

Kommunens fortroendevalda
revisorer

Forslag till yttrande dver revisionsrapporten Styrning och
ledning av LSS-verksamheten

PwC har granskat om Varmdo kommuns vard- och omsorgsndmnden sdkerstéller en
dndamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten utifran ett kostnads- och
verksamhetsperspektiv samt en tillrdcklig intern kontroll. Granskningen visar att
styrning, ledning och intern kontroll till viss del dr &ndamalsenlig men brister har
uppmérksammats.

Resultatet av granskningen avseende de kontrollfragor som PwC stéllt kommenteras
nedan:

Finns tydliga madl som ar kdnda och tillampas inom organisationen?

PwC bedomer att det finns tydliga mal som ar relevanta for verksamheten. Forankringen
av mélen och styrningen pé operativ niva brister. Mdlvirden har inte foljts upp vid
delarsrapporten dé flera indikatorer hanfors till nationella mal som méts arsvis. Detta
leder till att eventuella avvikelser inte uppmérksammas. PwC ser uppfoljningen som en
forutsdttning for en faktisk styrning och rekommenderar nimnden att efterfrdga
maluppfoljningar vid delar for att f4 en prognos for méaluppfyllelse.

Kommunen' instimmer i att det funnits brister nér det giller forankring och uppfoljning
av mal och i styrningen pa operativ niva. Indikatorer behover tas fram som hanfors till
kommunens egna méal och uppfoljning av dem ska ske varje halvér. Ett
forbattringsarbete pagér och for 2018 har mélen antagits tidigare och forankringsarbetet
har dirmed kunnat pabdrjas tidigare. Avdelningscheferna bryter ner malen for varje
enhet och de ska foljas upp halvérsvis. Kommunen menar att arbetet med forankring och
uppfoljning av mal stindigt kan forbéttras och att brister i dessa processer ska atgérdas
under aret bade inom vard- och omsorgsndmnden och inom andra omraden med
liknande brister.

Finns det riktlinjer, rutiner och tillhérande system for hur styrning, ledning
och uppféljning ska fungera i samtliga led fran namnden till utforare?
Granskningen visar att det finns en styrning som visar den politiska ambitionen. Det
finns dven ett ledningssystem som ger stdd i myndighetsutovningen via rutiner for en
tydlig uppfoljning och kontroll av arbetet.

! Revisorerna har begirt ett samordnat yttrande frin kommunstyrelsen och vard- och omsorgsndmnden.
Med kommunen avses fortsittningsvis kommunstyrelsen och vard- och omsorgsndmnden.

BesOksadress: Skogsbovdgen 9-11, 134 81 Gustavsberg e Postadress: Varmdd kommun, 134 81 Gustavsberg
Vaxel 08-570 470 00 ¢ varmdo.kommun@varmdo.se e www.varmdo.se ¢ Org.nr. 01-212000-0035
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PwC konstaterar att det finns en form for intern kontroll som fangar risker och visar hur
uppfoljning ska ske av dessa. Det framgar dock inte att nimnden ar involverad i detta,
vilket de bor vara da detta ér ett av ndimndens verktyg for att utova intern kontroll av
verksamheten.

Internkontrollplanen hjélper ndmnden att sdkra en effektiv férvaltning och att undga
allvarliga fel. Planen ska, enligt policyn for internkontroll, antas senast i februari varje
ar, men for att understryka vikten av att tidigt folja planen bor den antas i december éret
innan avsett verksamhetsar. Rapportering av uppf6ljning av internkontrollplanen sker i
samband med arsbokslutet. Vard- och omsorgsndmnden godkédnde uppf6ljningen av
2017 ars internkontrollplan vid métet i mars 2018. Kommunen menar att det &r
visentligt att en dialog fors mellan nimnden och forvaltningen om vilka fragor som ska
ingé 1 internkontrollplanen.

Finns det en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi och kvalitet?

PwC har funnit att det finns en strukturerad uppfoljning och kontroll av ekonomi som
inkluderar LSS-verksamhetens olika delar. Styrning genom budget fungerar pa
avdelnings- och enhetsniva.

I samband med bristerna som uppdagades vid lex Sarah-anmalan paborjades en
utveckling av kvalitetsarbetet. Rutiner finns for uppfdljning och for att planera for
atgarder vid avvikelse och att ange konsekvenser for dessa. PwC péapekar att
utvecklingsarbetet bor prioriteras for att folja bland annat Socialstyrelsens riktlinjer och
for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten i LSS-verksamheten.

Kommunen framhéller att ett arbete pagar med att forbéttra avvikelsehanteringen och att
rutinerna for Lex Sarah dr uppdaterade och implementerade.

Kommunen vill fortydliga att sektorn arbetar med att ta fram ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad SOSFS
2011:9. Ledningssystemet ar ett verktyg for att uppna kvalitet och ska anvindas for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet samt planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten. Det systematiska
forbattringsarbetet bestar av riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser. I
ledningssystemet ingar riktlinjer och rutiner for att en helhet ska uppnas. Vard- och
omsorgsndmnden fattar beslut om ledningssystemet och riktlinjerna.

Vid den upphandling av verksamhetsplaneringssystem som ska ske i kommunen under
aret dnskar omsorgs- och vilfardssektorn att en modul for ledningssystemet infors inom
socialndmndens och vérd- och omsorgsndmndens omrdden. Detta skulle innebéra att
ledningssystemet naturligt kopplas till mélen och budgeten.

PwC har inte funnit att de insatser som finns inom LSS-verksamheten f6ljs upp ur ett
overgripande perspektiv for att visa om verksamheten ér effektiv och &ndamalsenlig.

Kommunen héinvisar till att det hosten 2016 gjordes en avtals- och kvalitetsuppfoljning
for LSS-gruppbostéderna. Syftet med uppfoljningen var att sdkerstélla att utférarna
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foljde kraven i géllande regelverk och i de interna avtalen. Uppfoljningen skulle bidra
till verksamhetens kvalitetsarbete och utgora ett underlag for utveckling. De
utvecklingsomraden som pavisades i uppfoljningen gillde framforallt verksamheternas
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt social dokumentation.
Uppfoljningen har aterkopplats till verksamheterna och inom vissa omraden har
verksamheterna upprittat handlingsplaner. Kommunen menar att ett fortsatt arbete
behover ske dér handlingsplaner och atgédrder dnnu inte genomforts.

Deshira Flankor Camilla Broo
Kommunstyrelsens ordforande Kommundirektor



