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Utredningsenheten
Kommunstyrelsen

Revisionsrapport: Styrning och ledning av LSS-verksamheten

Forslag till beslut

1. Kommunstyrelsen har tagit del av revisionsrapporten Styrning och ledning av
LSS-verksamheten.
2. Yttrandet godkanns.

Beslutsniva
Kommunstyrelsen

Sammanfattning

Revision- och konsultforetaget PwC har, pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i
Varmdo kommun, granskat om vard- och omsorgsnamnden sékerstéller 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-anmélan
som gjordes av namnden 2017 har ocksa gjorts.

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

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

Bakgrund

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Varmdo kommun granskat om vard-
och omsorgsnamnden bedriver LSS-verksamheten pa ett andamalsenligt sétt ur bade
kostnadsperspektiv och verksamhetsperspektiv och har ndmnden tillrdcklig intern kontroll.
For att besvara granskningens revisionsfraga har foljande kontrollfragor stallts:

1. Finns tydliga mal som ar kanda och tillampas inom organisationen?

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

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

1 LSS Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387).
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| uppdraget ingar aven en redogdrelse 6ver omsorgs- och valfardssektorns organisation for
LSS-verksamheten samt en dversiktlig granskning av den lex Sarah-anmalan som gjordes av
namnden 2017.

Rapporten har 6verlamnats till kommunen for ett samordnat yttrande fran kommunstyrelsen
och vard- och omsorgsnamnden. Arendet behandlades i vard- och omsorgsnamnden 22 maj.

Arendebeskrivning

Efter genomford granskning ar PwC:s bedomning att vard- och omsorgsnamnden till vissa
delar sakerstaller en andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten. Vissa brister
har uppmarksammats vilket foranlett PwC att rekommendera en del atgarder.

Lex Sarah

En Oversiktlig granskning har gjorts av den lex Sarah-anmélan som ndmnden gjorde i oktober
2017. Anmalan orsakades av att ett flertal beslut I6pt ut utan att nytt beslut fattats, att
ansokningar inkommit utan att utredning gjorts samt att ett flertal arende inte gick att folja i
journalanteckningarna. PwC utesluter inte att enskilda kan ha drabbats av de brister som
forelegat i kontrollen och uppféljningen av den I6pande &rendebehandlingen. Bistandsenheten
genomforde en intern utredning i augusti 2017. IVO? har avslutat arendet och bedémer att
namnden identifierat orsaker till det intraffade och vidtagit eller planerar att vidta atgarder for
att forhindra att nagot liknande intraffar.

Finns tydliga mal som ar kéanda och tillampas inom organisationen?

PwC bedomer att det finns tydliga mal som &r 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 mats arsvis.
Detta leder till att eventuella avvikelser inte uppmarksammas. PwC ser uppféljningen som en
forutsattning for en faktisk styrning och rekommenderar namnden att efterfraga
maluppfoljningar vid deldr for att fa en prognos for maluppfyllelse.

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

Granskningen visar att det finns en styrning som visar den politiska ambitionen. Det finns
aven ett ledningssystem som ger stod i myndighetsutdvningen via rutiner for en tydlig
uppfdljning 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 nar och av vem. Det framgar dock inte att nAmnden &r
involverad vilket de bor vara da detta ar ett av namndens verktyg for att utéva intern kontroll
av verksamheten.

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

2 VO, Inspektionen for vard och omsorg.
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Finns det en strukturerad uppféljning 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.

| samband med bristerna som uppdagades vid lex Sarah-anmélan paborjades en utveckling av
kvalitetsarbetet. Rutiner finns for uppfoljning och for att planera for atgarder vid avvikelse
och att ange konsekvenser for dessa. PwC papekar att utvecklingsarbetet bor prioriteras for att
félja bland annat Socialstyrelsens riktlinjer och for att systematiskt och fortlépande utveckla
och sékra kvaliteten i LSS-verksamheten.

Rekommendationer fran PwC
Revisorerna rekommenderar att vard- och omsorgsnamnden:

e Faststaller en struktur for att dvergripande mal forankras och darmed styr pa operativ
niva.

o Faststaller malvéarden sa att en prognos blir mojlig vid delar och déarmed aven atgarder
for att sakerstélla en hog maluppfyllelse.

e Synliggdr ndmndens delaktighet i arbete och uppfdljning enligt planering for intern
kontroll.

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

Beddmning

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

Kommunen? instammer i att det funnits brister nar det géller forankring 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 féljas upp halvarsvis.
Kommunen menar att arbetet med forankring och uppféljning av mal standigt kan forbattras
och att brister i dessa processer forekommer inom fler omréaden &an 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 omsorgsnamnden antar en internkontrollplan varje ar.
Planen dverlamnas darefter till kommunstyrelsen. Rapportering av uppfdljning av

internkontrollplanen sker i samband med arsbokslutet. Vard- och omsorgsnamnden godkénde
uppféljningen av 2017 ars internkontrollplan vid motet i mars 2018. Kommunen menar att det

8 Revisorerna har begért ett samordnat yttrande frdn kommunstyrelsen och vard- och omsorgsnamnden. Med
kommunen avses fortsattningsvis kommunstyrelsen och vérd- och omsorgsniamnden.
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ar vasentligt att en dialog fors mellan namnden och férvaltningen om vilka fragor som ska
inga i internkontrollplanen.

PwC konstaterar att en utveckling av kvalitetsarbetet har paborjats men understryker att detta
bor prioriteras for att folja bland annat Socialstyrelsens riktlinjer och for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra kvaliteten i LSS-verksamheten.

Kommunen framhaller att ett arbete pagar med att forbattra avvikelsehanteringen och att
rutinerna for Lex Sarah ar uppdaterade och implementerade. Arbete pagar med att ta fram ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad SOSFS 2011:9. Vard- och omsorgsnamnden fattar beslut om ledningssystemet
och riktlinjerna. Vid den upphandling av verksamhetsplaneringssystem som ska ske i
kommunen under aret 6nskar omsorgs- och valfardssektorn att en modul for ledningssystemet
infors inom socialnamndens och vard- och omsorgsnamndens omraden. Detta skulle innebara
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 &r effektiv och d&ndamalsenlig.

Kommunen hanvisar till att det hosten 2016 gjordes en avtals- och kvalitetsuppféljning for
LSS-gruppbostéderna. Syftet med uppfoljningen var att sakerstalla att utférarna foljde kraven
i gallande regelverk och i de interna avtalen. Uppféljningen skulle bidra till verksamhetens
kvalitetsarbete och utgora ett underlag for utveckling. De utvecklingsomraden som pavisades
i uppfdljningen gallde framforallt verksamheternas ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete samt social dokumentation. Uppféljningen har aterkopplats till verksamheterna
och inom vissa omraden har verksamheterna upprattat handlingsplaner.

Ekonomiska konsekvenser

Ett effektivare kvalitetsarbete och intern kontroll bidrar till att resurserna utnyttjas pa ett béattre
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 okad internkontroll bidrar till att resurserna utnyttjas pa ratt satt vilket
ligger i medborgarnas intresse.

Konsekvenser for barn
Arendet har inga konsekvenser for barn utver de som galler for medborgarna i évrigt.

Arendets beredning

Arendet har beretts i samverkan med tjansteman i omsorgs- och valfirdssektorn. Arendet har
behandlats i vard- och omsorgsnamnden.
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Handlingar i arendet

Nr  Handling Bilaggs/Bilaggs ej

1  Revisionsrapport Bilaggs

2  Forséattssida till revisionsrapport Bilaggs

3 Yttrande till kommunens fértroendevalda revisorer Bildaggs

4 Protokoll fran vard- och omsorgsnamnden Bilaggs ej
Sandlista for beslutsexpediering
Kommunstyrelsen
Camilla Broo Frida Nilsson
Kommundirektor Sektorchef administration, ledning och

service
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