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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Umea kommun genomfort en granskning
i syfte att beddma om individ- och familjendmnden har sékerstallt tillr&cklig styrning, uppféljning
och kontroll enligt LSS samt att kvaliteten inom LSS-verksamheten lever upp till kraven i
lagstiftning.

UtifrAn granskningens syfte och grunderna for ansvarsprovning ar var sammantagna bedémning
att styrning, uppfoéljning och kontroll inom LSS-verksamheten i allt vasentligt ar tillracklig samt
att ndmnden i flera avseenden sakerstaller att kvalitet inom LSS-verksamheten lever upp till
kraven i lagstiftning.

Vi grundar var bedémning pa att det finns en valférankrad styrmodell nerbruten pa enhetsniva
som tar sin utgangspunkt i namndens mal samt att det finns ett beslutat
kvalitetsledningssystem med kontroll- och uppféljningsmoment grundat pa Socialstyrelsens
forskrifter. Det &r andamalsenligt att rutinbeskrivningar som stodjer utférandet av
verksamheten finns samlade, tillgangliga och revideras regelbundet betréffande aktualitet.
Sammantaget bedomer vi nAmnden ha sékerstallt tillrackliga rutiner for en systematisk
uppfoljning av LSS-verksamheten, betraffande saval ekonomi som verksamhetens kvalitet och
maluppfyllelse under aret. Forvaltningens befintliga uppfoljningsmetodik av manuell karaktar
riskerar dock att bli svaroverskadlig och ineffektiv.

Ur styrningssynpunkt ar det &ndamalsenligt att namnden har ett antal styrdokument pa plats
med behovsanalyser och strategier for att méta kompetensforsdrjningsutmaningen.
Bemanningscentrum fungerar dock inte fullt ut att avlasta enhetschefer vid rekrytering.

Det ar positivt att namndens resursforstarkning pa handlaggarsidan har gett effekt for andel
uppfoljda beslut. Funktionshinderomsorgen har dock en anstrangd ekonomi, delvis beroende
pa faktorer som ligger utanfér namndens befogenhet och kontroll, framst évervaltning fran
Forsékringskassan och inforande av heltidstjanster.

Forbattringsomraden har identifierats, exempelvis att resultat av statistikjamforelser och
analyser inte systematiskt delges enhetschefer. Det &r av vikt att bakomliggande orsaker till
statistikutveckling analyseras i tillracklig omfattning och att atgarder satts in vid behov och
utvarderas, t ex minskningen for 2018 av uppmaitt kvalitet i LSS-boende (via Kolada). Vidare
finns brister i rutinefterlevnad och handhavandekompetens vid klagomals- och
avvikelsehantering. Det &r inte tydliggjort inom ramen fér granskningen hur ndmnden foljer
andamalsenligheten i verksamhetens utforande hos upphandlade avtalsleverantorer av LSS-
boende och daglig verksamhet, fastan kvalitetsledningssystemet féreskriver att uppféljningar,
granskningar och brukarundersékningar aven omfattar externa utférare.

Utifran granskningsresultatet foreslar vi att Individ- och familjenamnden beaktar féljande
rekommendationer:

« Overvag inférande av ett digitalt systemstod for verksamhetsuppféljning som underlattar
sammanstallning av enheters resultat och av resultatmatt for analys.

o Sakerstall att resultat av statistikiamforelser och analyser systematiskt delges
verksamhetens enheter samt utveckla metoder for att tillvarata enhetsnivans forklaringar
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och atgardsforslag som ett led i utvecklingsarbetet. Fortskrid harvid paborjad 6versyn av
rapporteringsrutiner i syfte att skapa material som ar anvandbart vid statistikjamférelser.

« Tillse att definitioner och rutiner tydliggors och efterlevs for avvikelse- och
klagomalsrapportering.

o Utveckla en forvaltningsévergripande struktur for tillvaratagandet av tillsynsresultat, som
tydligt anger vilken brist som adresseras, ansvariga och tidplan for atgarder samt hur
uppfoljning ska ske.

« Overvag tydligare direktiv och malnivaer avseende de tidsramar som ska galla for
utredning av LSS-insatser. Det ar av vikt att namnden sakerstaller att utredningstiden
ligger pa en rimlig niva aven framgent.

« Tillse att verksamheten erhaller ett &ndamalsenligt rekryteringsstod.

« Prioritera arbetet med att genom prognoser ¢ver behovet av LSS-boenden ge underlag
for kommunintern planering och resursfordelning, for att astadkomma ett verkstallande av
LSS-boende inom foreskriven tid.

o Tydliggor kommunens ansvar betraffande uppfdljning av externa utférare i
kvalitetsledningssystemet och i kvalitetsberéattelsen.

« Tillse att initierat framtagande av ett uppféljningsprogram foér externa utforare tydliggor
vilka uppfoljningsinsatser som riktas mot avtalsleverantorer, vilka resultat som uppnas och
vilka atgarder som vidtas utifran uppfoljningen.
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2. Inledning
2.1. Bakgrund

| Socialtjanstlagen (SoL) samt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
stélls krav pa att kommuner ska erbjuda stod och service till vissa funktionshindrade.

Personer med funktionsnedsattning som behéver hjalp med férsérjning (férsorjningsstod) eller
sin livsforing i 6vrigtl kan ansoka om bistdnd hos kommunen enligt SoL. De insatser som
beviljas syftar till att starka den enskildes mdjligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Insatserna kan
till exempel vara boendestdd eller sarskilt boende. 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 paverka vilket stéd och vilken service de far. Malet
ar att den enskilde far mojlighet att leva som alla andra.

Av Sol framgar dartill att insatserna inom ramen for socialtjansten ska vara av god kvalitet. Det
innebér bland annat att det ska finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet. Enligt
LSS ska verksamheten vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra bertrda
samhallsorgan och myndigheter. | bada lagstiftningar faststalls att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sékras.

| Umed kommun ansvarar individ- och familienamnden for kommunens funktionshinder-omsorg.
Av individ- och familienamndens uppdragsplan och budget for 2019 framkommer att némnden
ska stdrka den enskildes mdjlighet till ett fullstdndigt och sjélvstandigt liv. Namndens
verksamheter ska anvanda ett systematiskt kvalitetsarbete for att utveckla och sékra kvalitén.
En del i namndens kvalitetsarbete ar verksamheternas kvalitetsdeklarationer. | en
kvalitetsdeklaration for en kommunal verksamhet ska invanaren kunna se vilken serviceniva
denne kan forvanta sig av verksamheten.

Kommunfullméaktige beslutade infor 2019 att utdka individ- och familjendmndens budgetram
med totalt 41,7 miljoner kronor (mnkr) inom personlig assistans (12,7 mnkr) och LSS-boende
(28,8 mnkr). Detta for att ge namnden férutséttningar for att mota forvantade behovsokningar.

Kommunrevisionen har mot bakgrund av ovanstdende och i samband med sin risk- och
vasentlighetsanalys bedomt att det &ar vasentligt att genomféra en granskning av LSS-
verksamheten. | god revisionssed framkommer de grunder som revisorerna anvander nar de
bedomer ansvarstagande i styrelser och ndmnder. Ansvarsgrunder som ar aktuella i denna
granskning ar bland annat risker for bristande ledning, styrning, uppféljning och kontroll.

| begreppet livsféring i 6vrigt ingdr allt annat bistdnd som den enskilde kan behdva for att vara tillférsakrad en
skalig levnadsniva. Skalig levnadsniva anger vilken niva av levnadsstandard som lagen garanterar och kan
huvudsakligen utlasas av rattspraxis. Bistdndet kan vara ekonomiskt stéd men ocksa annat stod, sdsom vard och
behandlingsinsatser.
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2.2. Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att beddoma om individ- och familjendmnden har séakerstallt tillracklig
styrning, uppféljning och kontroll enligt LSS samt att kvaliteten inom LSS-verksamheten lever
upp till kraven i lagstiftning.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Har IVO gjort nagon tillsyn de senaste tva aren? Vad visar den?

Forsakringskassans mer restriktiva hallning till beviljande av medel - hur har det paverkat
verksamheten?

Hur sakerstaller namnden att verksamheten bedrivs i enlighet med faststallda mal,
uppdrag, kvalitetsdeklarationer samt med en tillracklig intern kontroll?

Kan namnden bedomas sakerstélla en andamalsenlig uppfoljning av verksamhetens mal,
uppdrag och kvalitet? Sker aterrapportering till namnden pa ett &ndamalsenligt satt?

Ar namndens systematiska kvalitetsarbete andamalsenligt? Har namnden sékerstallt
andamalsenliga system och rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet och darmed den
interna kontrollen?

Ar namndens kompetensforsorjning &ndamalsenlig och finns tillrackliga resurser i 6vrigt
att tillga inom verksamheten?

Har namnden sékerstallt att verksamheten bedrivs utifran individens behov och
sjalvbestammande?

Har namnden sakerstallt en tillrécklig uppfdljning av kvaliteten i LSS-verksamheten som
bedrivs i extern regi?

2.3. Avgransning

Granskningen omfattar Umea kommuns LSS-verksamhet som Individ- och familjenamnden
ansvarar for.

2.4. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen fér analyser,
slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och férarbeten eller
interna regelverk och riktlinjer. Kriterier kan ocksa ha sin grund i jamforbar praxis eller erkand
teoribildning. | denna granskning utgérs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725) som bland annat innehaller bestammelser om styrelse och
namnders ansvar

LSS- Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

Socialtjanstlagen (2001:453)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem

for systematiskt kvalitetsarbete.

Reglemente for individ- och familjendmnden
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« Néamndens uppdragsplan och budget 2019
o Kommunfullméktiges mal och uppdrag
« Ovriga riktlinjer och rutiner av relevans for kvaliteten inom LSS verksamheten

Se Bilaga for en utforligare beskrivning av kriterierna.
2.5. Metod

Granskningen grundas pa intervjuer och dokumentstudier (se bilaga 1). Relevant dokumentation
for arbetet med att garantera kvalitet inom LSS verksamheten har studerats. Intervjuer har
genomforts med foljande funktioner:

e Individ- och familjendmndens presidium

o Socialdirektor for stdd och omsorg

e Verksamhetschef for funktionshinderomsorg

e Verksamhetschef, myndighetsuttvning

« Bitrddande verksamhetschefer for ordinért boende och sysselséattning, personlig assistans
samt sarskilt boende

o Chef enheten for Stdd och utveckling

Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att sakgranska rapporten.

Inom ramen for granskningen har relevanta kvalitets- och resursindikatorer i Kommun- och
landstingsdatabasen, Kolada:s, "Jamféraren” for LSS-verksamheten analyserats. Statistik har
utgatt fran den sa kallade likhetsutsokningen for att jamféra Umed kommuns LSS-verksamhet
med kommuner som ar mest lika Umea inom LSS-omradet; Norrkoping, Orebro, Jonkdping,
Lund, Kristianstad, Botkyrka, Eskilstuna.
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3. Fdrvaltningen Stéd och omsorg

3.1. Organisation

Individ- och familjendmnden &r politiskt ansvarig namnd for forvaltningen Stéd och omsorg
som bestar av tre verksamheter; Myndighetsutévning, Funktionshinderomsorg och Individ- och
familjeomsorg. LSS-verksamhet ingar i Funktionshinderomsorg och Myndighetsutévning.

Stdd och omsorg leds av socialdirektéren som &r ytterst ansvarig mot individ-och
familjenamnden for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra
verksamheten utifrdn namndens uppdrag. Understallda socialdirektoren finns tre
verksamhetschefer, en for varje verksamhetsomrade. Under verksamhetscheferna finns
bitradande verksamhetschefer? som i sin tur leder ett antal enhetschefer per
verksamhetsomrade.

Enheten for stdd och utveckling utgdr en stodfunktion till nAmnd, ledning och verksamhet.
Inom enheten finns olika funktioner med sakkunskap kring bland annat kvalitet, utredning,
uppfoljnings-och forbattringsmetoder.

En omorganisation tradde i kraft i juni 2018 som bland annat innebar att all
myndighetsutdvning inom ndmndens verksamhet samlades i en gemensam verksamhet.
Forandringar skedde dartill inom utforarverksamheterna. Det fanns fem mal med
omorganisationen?®, framtagna av férvaltningens ledningsgrupp. Infér omorganisationen var
representanter fran alla namndens verksamheter samt fackforbund involverade. En
gemensam inventering skedde av organisationens granssnitt, resurser, kompetenser och
utmaningar, vilken lade grunden fér hur omorganisationen genomférdes. Vid intervjuerna med
namndsledamoter framkom att avsikten ar att utvardera omorganisationen framgent.

Enligt intervjuade har omorganisationen hittills inneburit ett forbattrat samarbete mellan
myndighets- och verkstallandeverksamheten, som utgar fran ett helhetsgrepp av brukares
behov av insatser. Chefer uppges ha fatt ett tydligare uppdrag i samband med
omorganisationen och riktad resursfordelning utifran verksamhetens behov, sker i hogre
utstrackning an tidigare. Enligt verksamhetsforetradare finns tydliga mal att inrikta arbetet mot
och som féljs upp l6pande. Det uppges vidare framja samverkan och dialog att myndigheten
och ansvariga for utforarsidan delar lokaler. Det anordnas arligen dagar néar alla enhetschefer
traffas.

2 LSS-verksamheten omfattar en bitradande verksamhetschef for myndighetsutévning, tre bitradande
verksamhetschefer for omradena Ordinart boende och sysselséttning, Sarskilt boende och Personlig
assistans.

3 1. Rétt insats i ratt tid, 2. Budget i balans, 3. Okad samordning och minskade organisatoriska stupror,
4. Béttre forutsattningar for ett nara ledarskap, 5. Resurser for utveckling nyttjas gemensamt.



EY

Building a better
working world

3.2. Styrning

3.2.1. Namndens uppdragsplan

Individ- och familienamnden antar arligen en uppdragsplan (se bilaga Revisionskriterier) for
styrning av verksamheterna. Uppdragsplanen tar avstamp i kommunfullmaktiges dvergripande
mal och direktiv och innehaller namndens mal och resultatmatt for sina verksamheter.
Namnden har formulerat ett verksamhetsovergripande mal "Att starka den enskildes formaga
att leva ett sjalvstandigt liv”. Vid intervjuer framkom att namnden har faststallt malets innebo6rd
till eget boende och egen forsorjning. Enligt intervjuade chefer ar mal och inriktning i
uppdragsplan valkédnda och tydliga ur styrningssynpunk.

3.2.2. Stod och omsorgsforvaltningen arsplan

UtifrAin namndens uppdragsplan har Stod och omsorgsforvaltningen utarbetat en arlig
verksamhetsplan, "arsplan” med 6vergripande mal, delmal, aktiviteter och resultatmatt
kopplade till tre perspektiv EKA (E= Ekonomi, K=Kvalitet och A=Arbetsmiljo). Till arsplanen
kopplas ett arshjul som anger tidpunkter for olika aktiviteter. Uppdatering av arshjulets
aktiviteter sker arligen i november. Forvaltningens arsplan och arshjul ar nerbrutna pa
verksamhets- och enhetsniva och konkretiserar arbetet med namndens mal och aktiviteter.
Utsedda ansvariga funktioner samt tidpunkt for genomférande anges for aktiviteterna.
Verksamhetens arsplaner innehaller forutom namndens nerbrutna mal ocksa mal som
verksamheterna sjalva finner relevanta att folja. Genom tillampningen av EKA-perspektiven
blir det enligt de intervjuade tydligt till vilken parameter som mal och aktiviteter kopplas.

3.2.3. Nedbrutna arsplaner

Inom respektive verksamhetsomrade inom myndigheten saval som utférandet av
funktionshinderomsorg har forvaltningens arsplan brutits ned till enhetsspecifika
verksamhetsplaner med prioriterade aktiviteter som utgar fran EKA-perspektiven. Vidare
omfattas mal som formulerats specifikt for de enskilda verksamheterna och enheter. Styrning
och uppféljning sker enligt intervjuade chefer systematiskt ut pa enhetsniva utifran
forvaltningens tillampade arshjul och genom perspektiven EKA. De intervjuade anser att
styrmodellen ar tydlig och &r befast ut pa enhetsniva.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SKA) inklusive rutiner, riktlinjer och mallar
finns tillgangligt elektroniskt for alla berérda medarbetare i det férvaltningsgemensamma
rutinbiblioteket. Enligt intervjuade fungerar ledningssystemet och tillhérande dokument som
stdd vid traffar pa chefsniva saval som péa arbetsplatstraffar (APT) med medarbetarna.

3.2.4. Budget 2019

Namndens budget for 2019, avseende funktionshinderomsorg, uppgar till 805,2 mnkr. Storst
del av budgeten hanfors till LSS-boende 367 mnkr, personlig assistans LSS och SFB 167
mnkr, Ovriga LSS-insatser 54 mnkr, Daglig verksamhet LSS, 52 mnkr. | ekonomisk uppfdljning
per april 2019 ar prognosen att en negativ budgetavvikelse om - 30 mnkr kommer vara
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funktionshinderomsorgens utfall for helaret. Ungefar halften av prognosticerat underskott, -
14,8 mnkr, beréknas vara hanforligt till kommunens heltidsinférande.

3.2.5. Kvalitetsledningssystem

Individ-och familjendmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete godkandes av
Individ-och familjenamnden 2017-10-25. Ledningssystemet utgar frAn Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna radd, SOSFS 2011:9 "Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete”. Ledningssystemet omfattar de processer och rutiner som behgvs for att
utveckla och sékra kvaliteten i verksamhetens samtliga delar. Stor vikt laggs pa férebyggande
atgarder for att forhindra avvikelser och missférhallanden.* En modell anges for det
systematiska kvalitetsarbetet som omfattar fyra faser; planera, genomfdra, utvardera och
forbattra. Enligt Enheten for stod och utveckling pagar revidering av dokumentet under varen
20109.

Ledningssystemet anger ansvarsfordelning konkretiserat till namndniva, chefsniva och
medarbetarniva. Vidare framgar vilka styrande dokument som finns pa omradet; lagstiftning,
foreskrifter — allmanna rad, riktlinjer och rutiner, politiska styrdokument, delegationsordning,
internkontroll och dokumenthanteringsplan. Det systematiska forbattringsarbetet, stdndiga
forbattringar, bestar enligt ledningssystemet av Riskanalys, Egenkontroll och Hantering av
synpunkter och klagomal inklusive avvikelser.

3.2.5.1 Hantering av klagomal, synpunkter och avvikelser

| Umea kommuns socialtjanst finns en évergripande rutin for hur synpunkter och klagomal ska
hanteras. Information finns &ven pa kommunens hemsida under fliken omsorg och hjalp.° Pa
hemsidan framgar att klagomal eller synpunkter kan lamnas pa stdd- och
omsorgsverksamhetens webbplats eller med blankett "Klagomal och synpunkter till
socialtjansten" som skickas in med vanlig post. Alla klagomal registreras, foljs upp och
sammanstalls som en del av det systematiska kvalitetsarbetet. Rutinen tydliggor ocksa att
inkomna klagomal ska sammanstéllas och arligen redovisas i kvalitetsberattelsen enligt viss
uppstallning (se bilaga 2).°

Avvikelser registreras i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet Treserva. Fran och med
2017 registreras aven klagomal i Treserva. Saval Avvikelser som synpunkter och klagomal
ska hanteras direkt i verksamheten (av verksamhetschef och enhetschef).

Vid granskningen framkom att verksamhetschefer mottar ett flertal idéer fran verksamheterna.
Det uppges inte finnas tillrackliga rutiner for att samla, strukturera och omhé&nderta dessa

4 Individ- och familjenamndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2017-10-25, s. 6.
5 Patientsékerhetsberattelse 2018, Individ och familienamnden och Aldrenamnden, 2019-01-25, s. 17.

8 Individ- och familjenamndens kvalitetsberattelse for 2017, s. 4.
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idéer. Vid intervjuer lyftes behovet av en forvaltningsgemensam kvalitetsforbattringsfunktion
som mottar, samlar upp och strukturerar inkomna forbattringsforslag fran verksamheterna.

3.2.6. Kvalitetsdeklaration

Kommunen arbetar med kvalitetsdeklarationer for att halla htg niva pa den service och
omsorg som utfors. Deklarationen innebar att verksamheten utlovar en viss kvalitet pa
servicen inom en tjanst. | deklarationen redovisas vad brukare har rétt att férvéanta sig av
kommunen.’

3.2.7. Rutinbibliotek

Granskningen har visat att forvaltningen tillampar ett digitalt rutinbibliotek som &r indelat for
varje verksamhet. Rutinbeskrivningar i biblioteket ar tillgangliga fér berérda medarbetare hos
respektive verksamhet. Det finns en rutin som innebar att revidering av rutinernas aktualitet
sker vid behov och som minst arligen samt att revideringen faststalls av verksamhetschef.

3.3. Kompetensférsorjning

Enligt namndens uppdragsplan for 2019 star verksamheterna infor stora utmaningar under de
kommande aren. Behovet av utbildad personal for att klara pensionsavgangar och
nyrekryteringar ar stora. Lika viktigt ar att behalla och kompetensutveckla befintlig personal.

Kompetensforsorjningsplan for vard och omsorg 2016-2019, med en tillhdrande
kommunikationsplan och aktivitetsplan, ligger till grund for arbetet med verksamhetens behov
av personal och kompetens pa kort och lang sikt. Kompetensforsorjningsplanen innehaller
prognoser av beraknat behov av arsarbetare i olika yrkesgrupper och strategier for att
rekrytera, behalla och utveckla ratt kompetenser. Av relevans for LSS-verksamhet kan noteras
att de vanligaste yrkena inom funktionshinderomsorgen &r boendehandledare och personliga
assistenter. Antalet anstéllda inom intellektuella funktionsnedséttningar beraknas 6ka. Bland
namndens yrkesgrupper som har de beréknat storsta behoven av arsarbetare 2016-2020
aterfinns behov av 118 personliga assistenter och 109 boendehandledare (gruppboende). En
revidering av kompetensfoérsorjningsplanen for kommande mandatperiod kommer att ske
under 2019.

For att sékra personalens kompetens och lamplighet finns rutiner for anstéllning, introduktion
och medarbetarsamtal, kompetens- och fortbildningsplaner. | vissa fall finns férfattningskrav
som styr krav pa kompetens och i vissa fall finns allmanna rad om krav pa kompetens.®

”Umed kommuns hemsida 2019-05-23,
https:/www.umea.se/umeakommun/kommunochpolitik/organisation/forvaltningarverksamheter/stodoch
omsorg/kvalitetsarbete.4.bbd1b101a585d7048000175196.html

8 Individ- och familjendmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2017-10-25, s. 10-11.

10



EY

Building a better
working world

En utbildningsplan ligger till grund for kompetensutveckling av medarbetare och faststalls
forkommande ar i december av namnden. Mot bakgrunden av en tilltagande hot- och
valdsproblematik for personal i verksamheterna, har namnden enligt intervjuerna beslutat en
utbildningssatsning i budget 2019 om hantering av hot och vald. Satsningen gors enligt
intervjuade bade for att 6ka personalens sakerhet och trygghet samt for att personalen ska
kunna arbeta i enlighet med namndens mal om ett gott bemotande, aven vid hotfulla
situationer.

I namndens uppdragsplan 2019 framgar att inom funktionshinderomsorgen ska titulaturerna i
verksamheten ses 6ver med malsattning att 6verensstimma med motsvarande titlar i landet.
Vidare anges att namndens satsning pa valfardteknik ar en del i en digital transformation som
bland annat syftar till att moéta behovet av kompetensférsérjning. Vid intervju framkom att

namndens teknikforsorjningsplan innehaller satsningar med béring pa kompetensforsorjning.

3.3.1. Beddmning av verksamhetsstyrning

Beddmningen ar att namnden har sékerstéllt en tillracklig styrning av LSS-verksamheten
utifrén att det finns en valférankrad styrmodell nerbruten pa enhetsniva som tar sin
utgdngspunkt i nAmndens mal samt att det finns ett beslutat kvalitetsledningssystem med
kontroll- och uppféljningsmoment grundat pa Socialstyrelsens forskrifter. Det &r
andamalsenligt att rutinbeskrivningar som stodjer utférandet av verksamheten finns samlade,
tillgangliga och revideras regelbundet betraffande aktualitet.

Ur styrningssynpunkt ar det andamalsenligt att namnden har ett antal styrdokument pa plats
med behovsanalyser och strategier for att méta kompetensforsdrjningsutmaningen.

Forvaltningens genomférda omorganisation bedémer vi ha foregatts av tydliga mal som
forankrats med berdrda verksamheter. Det ar positivt att verksamhetsforetrddare upplever att
flera efterstravade effekter av férdndringen har bdrjat méarkas.
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4. Rutiner for uppfoljning

4.1. Overgripande uppféljningsrutiner

| kommunens planeringsforutsattningar for budget 2019°, framgar att de i budget och
uppdragsplan angivna malen med indikatorer ska foljas upp under budgetaret och slutligt
avrapporteras i bokslut/verksamhetsrapporter. Uppf6ljning och utvardering ger aven signaler
om behov av och underlag for att kunna korrigera mal, planering eller resursférdelning.
Uppfolining sker till exempel genom verksamhetsuppféljning genom manads, tertial och
arsbokslut, uppfélining av intern kontroll, process- och kvalitetsuppféljning, synpunkter och
klagomal frAn medborgare och brukare, avvikelsehantering och brukarundersokningar.

4.1.1. Stod- och omsorgsforvaltningens tillampning

Det framkommer i namndens sammantradesprotokoll for 2018 att nd&mnden foljer rapportering
av ekonomin och de olika verksamhetsomradena vid varje sammantrade. Enligt
forvaltningsdirektoren sker stéd och omsorgs malstyrning fran fullméktigeniva/
kommunovergripande och namndniva ner till enhetsniva i verksamheten. Uppféljningen gar at
motsatt hall och innebar att enhetschefer rapporterar maluppfyllelse och resultatmatt till
bitradande verksamhetschefer, varje verksamhetsomrades resultat rapporteras upp till
verksamhetschefsniva som i sin tur ingar i forvaltningens samlade uppfoljning.
Forvaltningsdirektoren foljer respektive verksamhet manadsvis och sékerstaller att namnden
delges vasentlig information i samband med sammantraden.

Granskningen har visat att verksamheternas maluppféljning och aterrapportering av resultat
sker systematiskt och strukturerat genom tillampat forvaltningsgemensamt arshjul som
kopplas till de tre perspektiven EKA (se avsnitt 3.2).

Det ar bitrddande verksamhetschefer som ansvarar for att sammanstélla ett omfattande
underlag genom att rapportering samlas ihop fran ett flertal enheter. | dagslaget anvands en
excelfil for att sammanstalla aterrapportering och uppféljning. Vid intervjuerna lyftes behovet
av ett digitalt systemstéd som minskar manuell hantering och tillhérande felkallor vid
uppfoljningen och som underlattar att fa en sammanstalining av aterrapporteringen inklusive
nyckeltal. Det framkom att det till kommunens ekonomisystem Hypergene finns mdjlighet att
tillféra en modul fér verksamhetsuppféljning.

Kommunfullméaktige har beslutat om riktlinjer for kommunens arbete med intern styrning och
kontroll. Den interna kontrollen skall baseras pa riskanalyser och innehalla lampliga atgarder
mot prioriterade risker.1° Enligt verksamhetsansvariga tas namndens internkontrollplan fram av

9 Planeringsforutsattningar, budget och investeringar, kommunfullmaktigemal till nAmnderna och
ekonomiska ramar for budget 2019 och plan 2020-2022. Beslutad av kommunfullméktige 2018-06-18

10 Planeringsforutsattningar, budget och investeringar, kommunfullmaktigemal till nAmnderna och
ekonomiska ramar for budget 2019 och plan 2020-2022. Beslutad av kommunfullméktige 2018-06-18
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forvaltningens ledningsgrupp i samarbete med enheten for stod och utveckling. En riskanalys
och riskvardering ligger till grund for vilka kontrollomraden som ingar i planen. Infér 2019 ars
internkontrollplan har enligt intervjuade ndmndsledamoter en ny riskvarderingsmodell inforts
som tydliggor kopplingen mellan riskanalysen och de utvalda kontrollomradena. Namndens
arbetsutskott har varit delaktiga i framtagande av kontrollomraden och riskvardering.
Internkontrollplanen innehaller kontrollmoment som &r hanforliga till LSS-verksamhetens
bistandsbeddmning saval som till verkstéllighet. Namnden foljer upp internkontrollplanen varje
tertial och utvardering sker vid arsbokslut.

4.2. Ovrig kontinuerlig uppféljning

Granskningen har visat att forutom namndens aterkommande verksamhets-, ekonomi- och
internkontrolluppfoéljning ar féljande punkter foremal for uppféljning i namnd,;

e Kontinuerligt deltar verksamhetschefer for saval Myndigheten som for
Funktionshinderomsorg vid nAmndens sammantréaden och redovisar status i verksamhet
och svarar pa fragor.

Cheferna redovisar bland annat ett antal fokusomraden per verksamhet, utifran
uppdragsplanen, som namnden foljer sarskilt varje manad. For LSS-verksamhet redovisas
exempelvis antal pagaende arenden, antal inkomna ansokningar, bifall och avslag och
bemanningsplanering. Vidare foljs hur manga brukare som har kommit ut i eget boende
respektive kommit ut i arbetsliv fran daglig verksamhet. Dartill sker redovisning vid behov av
ovriga aktuella arbeten inom verksamheterna.

e Enligt kvalitetsledningssystemet foljer namnden arligen ett antal undersdkningar for att
jamféra med tidigare ar och med andra kommuner; Brukarundersokningar, Socialstyrelsens
Oppna jamforelser, Kommunens kvalitet i korthet (KKiK), Kvalitetsdeklarationer*!* och
Kontrollarenden (ansvarig handlaggare foredrar ett urval av enskilda arenden for
namnden).

Vid intervjuer framkom att socialtjinsten har haft en tradition av att arbeta med méatningar av
kvaliteten genom brukarundersokningar. Bade nationella (vartannat ar) och lokala matningar
sker inom saval boende som daglig verksamhet och personlig assistans. Omraden som mats
galler exempelvis trygghet, trivsel och bemdotande. Verksamheten tillhandahaller utifran
brukares behov nédvandig teknisk utrustning samt stéd av oberoende personal for att
underlatta for brukare att delta i undersokningar. Verksamhetsansvariga uppger att
undersokningarna har uppvisat goda resultat. En lag svarsfrekvens finns dock i regel. |
brukarundersokningar for 20182 framgar utifran en dévergripande analys éverlag goda resultat
inom samtliga matomraden. Namnden tar lopande del av brukarundersokningarnas resultat.

11 Individ-och familjenamnden beslutade 2018-04-25 om revidering av sina kvalitetsdeklarationer som
galler for namndens verksamheter. Vidare beslutades om arlig uppféljning i kvalitetsberattelsen.

12 Gruppbostad LSS (svarsfrekvens 59,55 %), personlig assistans (svarsfrekvens 20,78 %) och
servicebostad LSS (svarsfrekvens 41,49 %)
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Enligt intervjuade namndsledamoter gor bortfallet att det &r svart att analysera och dra
slutsatser fran undersokningar. Enheten for stod och utveckling analyserar tillvagagangssatt
bland kommuner som lyckats fa en hégre svarsfrekvens i syfte att fa uppslag till atgarder.

Pa verksamhetschefsniva bestalls vid behov analyser och jamforelser med andra kommuner
betraffande statistik och nyckeltal samt upplagg av verksamheten. Bland annat gors
jdmforelser med hjalp av Kolada, databasen for kommuner och landsting. Viss statistik uppges
vara problematisk for jamforelser, utifran att kommunens data omfattar tillkommande data
gentemot jamforelsestatistik!®. Myndigheten har manuellt renodlat statistiken for att data ska
bli jAmforbar med andra kommuner. | syfte att bespara behovet av denna manuella justering
uppges en rutinforandring vara aktuell. Enligt intervjuade finns inte rutiner att systematiskt
delge enhetschefsnivan resultat av jamforelser och analyser.

UtifrAn de méatningar verksamheten har att tillga uppfyller individ- och familienamnden inte
malséattningarna i kvalitetsdeklarationerna. Malsattningarna i deklarationerna maste
efterstravas, dock ar l6ftena emellertid svara att uppfylla till 100% da det till stor del handlar
om fragor kring brukarens/klientens personliga upplevelse av t.ex. tillganglighet eller
bemotande.'* Enligt enhetschefen for stod och utveckling motsvarar fér narvarande
kvalitetsdeklarationernas I6ften lagens krav. Sedan tidigare (flera ar tillbaks) har flera
verksamheter arbetat for att gora mer verksamhetsnara deklarationer. Kommundovergripande férs
en dialog kring huruvida kvalitetsdeklarationer ska finnas kvar utifran ny mal - och styrprocess samt
kvalitetspolicy.

e En kvalitetsberattelse upprattas arligen for socialtjanstlagens omrade och sammanfattar
awvvikelser, granskningar, hur egenkontroll féljts upp, brukarundersékningar samt
forbattringsarbeten som bedrivits.®

Antalet registrerade klagomal har mer an fordubblats inom funktionshinderomsorgen 2018
jamfort med 2017. Flest klagomal finns inom utférande av "insats/utebliven insats” och
"bemotande”. Det laga antalet inrapporterade klagomal antogs 2017 bero pa osékerhet med
att anvanda Treservas avvikelsemodul for att registrera avvikelser och klagomal. Det finns ett
antal registrerade klagomal som ar felregistrerade avvikelser, vilket gor statistiken osaker.®
Enligt intervjuerna forklaras 6kningen i antalet klagomal framst av att verksamheterna har blivit
battre pa att rapportera dem, eftersom de har uppmuntrats till det samt har erhallit vana vid
systemstddet. For hot- och valdsrelaterade arenden &r dock intervjuade namndledaméters
bedomning att 6kningen harror fran en reell uppgang av incidenter. Verksamhetsansvariga
uppger att det finns potential att 0ka inrapporteringen av handelser ytterligare.

13 Galler exempelvis att kommunen redovisar statistik for ordinart boende LSS inklusive SOL och
boendesttd hemtjanst

14 Individ- och familjenamndens kvalitetsberattelse for 2018, s. 22.
15 Individ- och familjenamndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2017-10-25, s, 15.

16 |ndivid- och familienamndens kvalitetsberattelse for 2018, s. 5-7.
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| namndens kvalitetsberéattelse redovisas tabell dver avvikelser inom omradena
Funktionsnedsattning vuxna, barn, Socialpsykiatri, personlig assistans samt hemtjanst under
65ar. 2018 uppgick antalet avvikelser till 1 159 och har minskat jamfort med féregaende ar
(2017: 1 400). For avvikelser inom Funktionshinderomsorgen férekommer problem med att
avvikelserna inte avslutas i tid, varfor uttagen statistik blir missvisande.*’

Vid granskningen framkom att det inte finns kompetens hos alla verksamhetschefer och
bitradande verksamhetschefer att ta ut statistik ur Treserva gallande klagomal och avvikelser.
Enligt rutin erhalls arligen avvikelse- och klagomalsrapportering i samband med arsbokslut.
For att kunna satta in ratt atgarder och losningar i tid uppges det finnas behov av att under
I6pande ar kunna ta del av rapportering.

| kvalitetsberattelsen framgar att SAS (Socialt ansvarig samordnare) har stickprovsgranskat ett
antal klagomal och avvikelser, varvid det har konstaterats att inte alla klagomal och avvikelser
har hanterats av enhetschef eller verksamhetschef.!® Vid intervjuerna bekréaftas att
enhetschefer ibland missar att behandla klagomal och avvikelser. Fragan har varit uppe i
forvaltningens ledningsgrupp som tillsammans med SAS och MAS ska lyfta rutinen i
verksamheterna.

Vid granskningen framkom att namndens och LSS-verksamhetens egenkontroll, som en del
av systematiskt kvalitetsarbete (SKA), ar central for att skerstélla fungerande rutiner och
processer. Egenkontrollens innebdrd specificeras i SKA och omfattar exempelvis granskning
av dokumentation sdsom genomforandeplaner for att sakerstalla aktualitet, foljsamhet till
lagkrav och brukarens delaktighet. Vidare inslag i egenkontroll ar beslutsuppféljning,
statistikjamforelser, brukarundersdkningar, tillsynsbeslut och kontrollarenden.

o Namnden foljer LexSarah-arenden som rapporteras till IVO

Granskningen har visat att namnden under lI6pande ar far kannedom om Lex Sarah-arenden
som gar vidare till IVO, via IFO-utskottets behandling. En sammanstallning 6ver Lex Sarah-
arenden ingar dartill i namndens kvalitetsberattelse. En Socialt ansvarig samordnare (SAS)
inom Enheten for kvalitet och utveckling ar sarskilt inriktad pa funktionshinderomsorgen. SAS
utreder Lex Sarah-anmélningar fran LSS-verksamheten, sammanstaller rapport till nAmnden
och skickar vid behov anmalningar till IVO. Enligt intervjuade utgdor IVO:s provning av Lex
Sarah-arenden vardefull aterkoppling till verksamheten for att utveckla kvaliteten. | samband
med att Lex Sarah utreds av SAS tar verksamheten enligt uppgift fram en handlingsplan med
forebyggande atgarder, oavsett om arendet gar till IVO.

| 2018 ars kvalitetsberattelse gar det att utlasa att arbetet med egenkontroll i form av
avvikelser, lex Sarah och klagomalshantering skiftar i kvalitet i olika verksamheter inom
Individ- och familjendmnden. | kvalitetsberattelsen fér 2017 beslutade namnden en
handlingsplan med aktiviteter och atgarder for 2018 i forbattringshanseende. SAS foreslar att

17 Individ- och familjenamndens kvalitetsberéttelse for 2018, s. 10,11.

18 Individ- och familjenamndens kvalitetsberéttelse for 2018, s. 5.
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atgardsplanen ska kvarsta for 2019 med tillagg av féljande punkt angaende lex Sarah: SAS vill
medverka till att tillsammans med ledningen hitta vagar att 6ka spridningseffekten sa att
erfarenheter av lex Sarah blir en naturlig del av det systematiska forbattringsarbetet.!®

e En patientsékerhetsberattelse upprattas arligen och delges namnden. MAS har vid behov
redovisning vid namndssammantraden. MAS deltar vid namnd vid minst en gang ytterligare
per ar utéver presentation av patientsakerhetsberattelsen.

o Namnden foljer Ibpande myndighetens beslut som dverklagas genom att IFO-utskottet
enligt delegationsordning beslutar om yttranden till férvaltningsratten.

o Namnden foljer kvartalsvis ej verkstallda beslut inklusive tillhérande yttranden till IVO.

e Dialog med brukarorganisationer kopplat till LSS-verksamheten forekommer enligt
intervjuerna pa verksamhetschefsniva. Vidare sker traffar mellan politiken och
brukarféreningar etc emellanat. Namnden arbetar for att fa till ett LSS-rad med
funktionshinderféreningar.

4.2.1. Beddmning av uppfoljning

Sammantaget beddms ndmnden ha sékerstallt tillr&ckliga rutiner for en systematisk
uppfoljning av LSS-verksamheten, betraffande saval ekonomi som verksamhetens kvalitet och
maluppfyllelse under aret. Nar ett flertal enheters resultat ska samlas ihop vid
verksamhetsuppf6ljning, bedomer vi dock att forvaltningens befintliga uppféljningsmetodik av
manuell karaktar riskerar att bli svaroverskadlig och ineffektiv.

Var bedomning &r att 6versynen av rapporteringsrutiner som underbygger statistik behéver
fortskrida for att sékerstalla jamforbarhet med andra kommuner. Vidare erhaller inte
enhetschefer systematiskt resultat av statistikjamforelser och analyser.

Det ar positivt att namnden har antagit handlingsplaner i syfte att forbattra egenkontroll och att
oka spridningseffekten av erfarenheter fran avvikelser. Nu nar avvikelsehanteringsmodulen
som infordes 2017 blivit alltmer inarbetad, beddmer vi att forutséttningarna okar for att
analysera utvecklingen av antal avvikelser och klagomal. Den osékerhet som finns betraffande
avvikelsestatistik (klagomal som ar felregistrerade avvikelser samt att avvikelser inte avslutas i
tid) tyder enligt var bedémning pa att rutinerna inte fungerar fullt ut for att astadkomma
rattvisande analysunderlag, som kan anvandas till larande och kvalitetsforbattringsatgarder.
Vidare brister efterlevnad av rutinen att klagomal och avvikelser ska hanteras av enhetschef
samt att alla chefer inte har kompetens att ta del av kontinuerlig avvikelse- och
klagomalsstatistik.

Beddmningen &r att det ar positivt att dialog sker med brukarorganisationer och att namnden
arbetar for att etablera ett LSS-rad.

19 Individ- och familjenamndens kvalitetsberattelse for 2018, s. 22-23.
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4.3. Tillsyn fran IVO

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ar den myndighet som genomfér tillsyn av
verksamheterna socialtjanst och LSS-verksamhet samt handlaggning av enskilda klagomal. |
tillsynsuppdraget ingar handlaggning av anmalningar, till exempel enligt lex Sarah, enskilda
personers klagomal pa socialtjanst och LSS samt kommunernas skyldighet att rapportera
beslut om insatser som inte har verkstallts.

Enligt uppgift fran LSS-verksamhetsansvariga finns i kommunens diarium 13 tillsynsarenden
inom LSS-verksamheten funktionshinderomsorg under 2017 och 2018. Tre av dessa ar "inget
tillsynsarende”, de arenden som IVO skickar till namnden for hantering enligt klagomalsrutin.
Vi har erhallit uppgift om vilken LSS-insats som tillsynen géller, vad tillsynen visade och IVO:s
krav pa atgarder. Vi har konstaterat att flertalet &renden ar inriktade pa verkstélligheten av
LSS-insatser. Bland atgarder omnamns for personlig assistans att verksamheten behoéver
forbattra samverkan och information med anhoriga och foretradare. For LSS-bostad omnamns
atgarder: Redovisa konkreta atgarder for hur insatser ska sakerstallas och Utarbeta ett
enhetligt och genomténkt arbetssétt som ar val forankrat hos personal och den enskilde. For
daglig verksamhet namns: Atgéarda brister i personalkontinuitet samt Brister nar det galler
enskildes majligheter till inflytande och medbestammande pa daglig verksamhet.

I néamndens kvalitetsberéattelse sammanfattas forekomst och resultat av IVO:s tillsyn. Vid
intervjuer framkom att resultat fran tillsyn beaktas i samband med riskanalysen infor
namndens internkontrollplan.

| kvalitetsberattelsen 2018 har sammanlagt fem tillsynsbeslut for omradet
Funktionshindersomsorg inkommit till Individ- och familjenamnden fran IVO?. |
arendedokumentation kan utlasas att IVO foretradesvis bedomer att relevanta atgarder har
vidtagits av namnden.

Enligt kvalitetsberéttelsen ar det viktigt att respektive verksamhet foljer upp och forbattrar
kvaliteten i de verksamheter som fatt papekade brister eller kritik fran IVO. Vid socialtjanstens
uppféljning av tillsynsarenden 2018 meddelar funktionshinderomsorgen att kritiken har
foranlett diskussioner kring arbetssatt och férhoppningen &r att detta ska leda till forbattringar i
stort. De har sdkrat upp att drenden inte faller mellan stolarna néar det galler brukares ratt till
daglig verksamhet.?! Intervjuade uppger att varje verksamhet arbetar med att resultaten av
tillsyn, lex Sarah-anmalningar och 6vrig avvikelserapportering ska fa spridning i organisationen
och innebéra ett larande.

Under 2018 har en handelse inom funktionshinderomsorgen efter utredning bedémts som
allvarligt missforhallande och anmaélts enligt lex Sarah till IVO. IVO bedomde att arendet utretts
i tillracklig omfattning och att atgarder vidtagits for att forhindra upprepning. | namndens

20 Fgrutom beslut om ej verkstéllda beslut eller beslut efter anmalt missforhallande enligt lex Sarah

2! Individ- och familienamndens kvalitetsberattelse for 2018, s. 18-20.
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kvalitetsberattelse 2018 framgar att nya forbattrade rutiner kravs for att kunskaperna fran Lex
Sarah-hanteringen ska tas tillvara i det systematiska forbattringsarbetet.??

4.3.1. Beddmning av forvaltningens hantering av tillsynsresultat

Var bedémning ar att det finns rutiner for att uppmarksamma resultat fran IVO:s tillsyn och att
vidta relevanta atgarder. Det ar andamalsenligt att resultat fran tillsyn utgor en resurs i
samband med riskanalyser och internkontrollplanering.

22 Individ- och familienamndens kvalitetsberattelse for 2018, s. 12-13.
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5. Overgripande méaluppfyllelse
5.1. Budgetuppfyllelse

Av kommunens arsredovisning 2018 framgar att individ- och familienamnden uppvisade en
negativ budgetavvikelse med -27 mnkr gentemot namndens budget 2018 (-1 198 mnkr).
"Funktionshinderomsorg” ar den verksamhet som uppvisar den storsta enskilda negativa
budgetavvikelsen (-51 mnkr). Vid intervjuerna framkom att med funktionshinderomsorgen
avses bade myndighetsutdvningen och verkstélligheten. Bemanningen inom LSS-verksamhet
utgor enligt de intervjuade den vasentligaste kostnaden som varierar utifran brukarnas behov.

Framsta orsaker till funktionshinderomsorgens budgetunderskott ar enligt intervjuade 6kade
kostnader for personlig assistans forknippade med 6vervaltning fran Forsakringskassan (se
nedan). Vidare bidrar kommunfullmaktiges beslut om heltidsinforande (exklusive personlig
assistans) som inte féljts av finansiering och som i hog grad paverkar radande
bemanningsstruktur inom LSS-verksamhet. Intervjuade menar att det ar sarskilt problematiskt
for mindre enheter att stélla om till heltidstjanster. For 2018 bidrog ndmndens heltidsinforande
med 16,7 mkr i 6kade kostnader.

Vid en jamforelse framgar att Umea kommuns totala kostnader® for LSS och SFB per
invanare ar hogre an for samtliga jamférbara kommuner samt i forhallande till lanets
kommuner samt riket. Kostnadslaget har under perioden 2015-2017 varit relativt stabilt. Det
finns ingen tillganglig statistik for Umea kommun ar 2018.

Kostnad funktionsnedsattning LSS/SFB, kr/inv
6 500 6160

5859 5894
6000 5747 ses1 5813

5525
5422
5500 5342

5000
4500

4000
Liknande kommuner, LSS Umea Vasterbottens lans kommuner

m2015 = 2016 2017
Individ- och familjendmnden har enligt intervjuade uppvisat negativa budgetavvikelser de

senaste aren. Kommunstyrelsen foljer darfor Iopande namndens ekonomiutveckling. Namnden
finner det problematiskt att mota ett hogre kostnadslage som i betydande man harror fran

23 Bruttokostnad minus interna intakter och forsaljning till andra kommuner och landsting exkl. ersattning
fran forsakringskassan, dividerat med antal invanare den 31/12. Kalla: SCB
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faktorer som namnden inte kan kontrollera och besluta om?*. Férvaltningens ledningsgrupp i
samarbete med enheten for stéd och utveckling har tagit fram en atgardsplan med namndens
resursprioriteringar som ska presenteras for kommunstyrelsens arbetsutskott i juni 2019.

5.1.1. Overvaéltringseffekter fran Forsakringskassan (FK)

Vid granskningen framkom att en striktare hallning hos Forsakringskassan (FK) under senare
ar, betraffande beviljande av personlig assistans, innebér att bistandsinsatser® och dess
finansiering 6vervéltras pa kommunen. Enligt intervjuade bitradande verksamhetschefer marks
att ansokningar av LSS-insatser 0kar generellt och framforallt av personlig assistans. Vidare
finns ett 6kat behov av handledare inom daglig verksamhet. Vid intervjuer framkom att
Overvaltringen inneburit att fler brukare tillkommit utan att resurser tillskjutits. Forvaltningen
uppskattar att 20 mnkr av funktionshinderomsorgens kostnader var hanférligt till dvervaltringen
ar 2018%. Verksamheten har behovt och vantas fortsatt behdva utoka saval lokaler som
personal, vilket innebér att fortsatta negativa budgetavvikelser riskeras om inte mer resurser
skjuts till. | resursbesparande syfte har verksamheten foreslagit till nAmnden att sénka den
ersattning som myndigheten betalar till externa utférare av personlig assistans med i
genomsnitt 15 kr/timme. Detta skulle leda till en kostnadsreducering om fem mnkr pa
helarsbasis.

Det framkom att FK fran och med april 2019 borjade tillampa lagstiftningen pa ett striktare sétt.
Detta innebar att kommunen tappar méjligheten att begéra ersattning retroaktivt for externa
utférares LSS-insatser som kommunen har betalat ut, i vantan pa att Forsakringskassan tar
beslut om personlig assistans. Enligt uppgift har FK under 2019 i princip inte beslutat om
nagon assistans enligt SFB, vilket innebar att kommunen under detta halvar inte har fatt
tillbaka nagonting. Enligt verksamheten rader oklarhet kring den striktare regeltillampningens
inneboérd. Férandringen kan enligt intervjuade medfdra 6kade kostnader (utebliven ersattning)
om ca 24 mkr for helaret 2019, dock &r siffran ytterst osaker och inte exakt utraknad.

5.2. Mal i uppdragsplan

Individ- och familienamndens uppdragsplan och budget 2019 innehaller styrkort med
resultatmatt och nyckeltal avseende méatvarde 2018 och malvarde 2019. Mal och matt i
uppdragsplanen foljs upp av namnden i samband med tertialrapportering. Exempel pa maltal
som vi har bedomt sarskilt relevanta for LSS-verksamhet ar foljande:

24 Overvaltring samt striktare regeltillampning fran Forsakringskassan, ofinansierat heltidsinférande i
kommunen, viten for ej verkstallda beslut avseende LSS-boenden

25 Bade enligt LSS och SOL
26 Detta &r en kostnad som &ven hamnar inom daglig verksamhet i och med att allt fler beslut av
personlig assistans dras in vid vistelse pa daglig verksamhet. Det genererar att daglig verksamhet, i de

allra flesta fall, behdver ha en speciellt avsatt person fér den brukaren.
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Resultatmatt och nyckeltal Matvarde Malvarde Utfall
2018% 2019 T1 2019

Alla personer med beslutade insatser ska ha en T3:81 % (T2: 88 100 % 89 %

genomfdérandeplan (Samtliga verksamheter) %)

Andel personer som upplever att de ar néjda med personalens 2016: 90 % 100 % Redovisas

bemdotande (Samtliga verksamheter) vid

arsbokslut

Andel uppfdljda beslut T3:30 % 100 % 66 %

(myndighetsutévningen)

Andel personer med beslut om daglig verksamhet som har sin T3:29% 40 % 30%

sysselsattning forlagd till ett foretag/férening/offentlig sektor
(Funktionshinderomsorg)

Antal personer som gér fran daglig verksamhet till ndgon form av T3:1 3 2
anstéllning eller studier (Funktionshinderomsorg)

Antal personer som bor i sarskilt boende enligt LSS som byter T3: 9 Kvinnor: 4, Nyckeltal 4
frén gruppbostad till servicebostad eller fran servicebostad till Méan: 5

egen bostad pa grund av minskat behov av stod
(Funktionshinderomsorg)

Det kan konstateras utifran utfallet i tertial 1 2019 saval som i uppgift fran intervjuade att
nyckeltal som namnden foljer for verksamheten utvecklas at ratt hall.

Vad géller myndighetsutévning foljs andelen uppféljda beslut av namnden varje manad. For
utférarverksamhet finns ett antal resultatmatt formulerade varav andel aktuella (inom ett ar)
genomférandeplaner uppges vara ett befast nyckeltal som namnden har foljt under flera ar.
Enligt intervjuade signalerar uppféljning av nyckeltalet till verksamheten att uppdaterade
genomférandeplaner ar centrala for att styra verksamheten utifran individens behov och
onskemal samt i linje med namndens mal om att 6ka individers sjéalvstandighet.

5.2.1. Beddmning 6vergripande maluppfyllelse

Utifran att funktionshinderomsorgen har en anstrangd ekonomi och uppvisar negativa
budgetavvikelser for 2018 och i prognos 2019, ar det behovligt att namnden tagit fram en
atgardsplan med resursprioriteringar. Vi bedémer att namnden har sékerstallt en tillracklig
uppfoljning av maluppfyllelse for ekonomin saval som verksamhetsmal. Det ar dock
problematiskt att maluppfyllelsen paverkas av faktorer som ligger utanfér namndens
befogenhet och kontroll. Det ar av vikt att namnden tydligt kommunicerar risken for ett
betydande hogre kostnadslage hanforligt till Forsakringskassans inforda restriktioner varen
2019%,

Det ar positivt att namndens resursforstarkning pa handlaggarsidan har gett effekt for andel
uppfoljda beslut samt att verksamheten overlag utvecklas at ratt hall utifran att flera nyckeltal
har en positiv trend for forsta kvartalet 2019.

27 T3: uppgift hamtat fr&n Arsredovisning 2018

28 Av ersattning som kommuner har betalat till externa utforare av LSS under FK:s utredningstid
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6. Myndighetsverksamheten

Vid omorganisationen 2018 samlades all myndighetsutdvning inom Individ- och
familjenamndens verksamhet i en gemensam verksamhet, "Myndighet Stéd och omsorg”, ledd
av en verksamhetschef. Under verksamhetschefen finns en bitrddande verksamhetschef som
leder ett antal enhetschefer. En enhetschef finns for enheten Myndighetsutévning
funktionshinderomsorg, som omfattar ca 30 medarbetare. Enheten ansvarar for
myndighetsbesluten kopplade till LSS och SoL. LSS-handlaggarna ar uppdelade i tva stycken
team; ett for barn (omfattar beslut utifran bade LSS och SoL) och ett for vuxna (LSS-beslut).
Det sistnamnda teamet omfattar atta till tio handlaggare.

Under de senaste aren (2017-2018) har verksamheten enligt intervjuad chef arbetat fokuserat
med utvecklingsfragor. Enheten Myndighetsutévning funktionshinderomsorg arbetar med en
forbattringstavla som féljs upp varje vecka vid moten med handlaggarna. Bland annat f6ljs
arendebelaggning per handlaggare och ledtider i utredningsprocessen. Syftet ar att frigora tid
for uppfoljning av beslut.

Verksamheten har under flera ar haft ett stort inflode av arenden och ett forhallandevis hogt
antal arenden per handlaggare. Detta har inneburit att uppféljning av arenden?® har slapat
efter eftersom den inte har prioriterats. Vid intervjuer framkom att ndmnden i budget 2018
riktade resurser for forstarkning av motsvarande sju arsarbetare inom myndighetsutévningen.
Satsningen uppges ha gett effekt, dock finns fortfarande en del arbete innan
beslutsuppféljningen har kommit i fas. Infor 2019 har namnden skjutit till ytterligare
handlaggarresurser och beslutat att ansamlingen av ej uppféljda &ldre &renden ska prioriteras
och foljas upp inom 2019. Samtliga beslut ska darefter foljas upp arligen. Verksamheten har
tagit fram en tidplan for genomférandet som foljs upp varje vecka. Brukare kan ofta ha flera
beviljade insatser enligt saval SoL som LSS, samtliga beslut féljs numera upp parallellt.

6.1. Utredningsmodell

Granskningen har visat att namnden fokuserat pa att komma tillratta med uppféljningsstatus
och inte narmare foljt utredningstid. Under de senaste aren har myndigheten gjort en
processkartlaggning for processen fran ansékan om LSS-insats till beslut. Kartlaggningen
tydliggor ett arendes gang och har inneburit 6kade forutsattningar for att kunna identifiera
majligheter till forkortade utredningstider.

Nedan har vi tagit fram en forenklad beskrivning av processen fran ansokan om LSS-insats till
beslut samt for utforandedelen.

29 Saval SoL som LSS

23



EY

Building a better
working world

Utforarna
Handlaggarna ,".‘
25 \
| !
" nderl treder i i
~om LSS > lakarinty D oV, > aendeha > om > besta!lmn > bestalll'nlng.
inkomme - ) . - gvia Uppréttar
g begérs hembeso ndledning insatser

r ; . TRESERVA genom-
in k , ev. jurist T

Beslut bor enligt
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sex manader. maste verkstallas inom ett
inom tre manader, ar, vissa
annars riskeras vite. oftare

FORENKLAD BILD UTIFRAN INTERVJUER
For en ytterligare beskrivning av utredningsmodellen, se bilaga 4.

6.2. Overklaganden

En indikator pa rattssakerhet i myndighetens beslut, &r i vilken utstrackning som beslut inte
andras vid overklagan som prévas av domstol. Enligt verksamhetschefen har antalet
overklagade beslut 6kat nagot de sista tva aren. Dock har kommunens beslut fatt stod i de
allra flesta fallen och f& domar har medfért att kommunen behovt andra sitt beslut. Enligt
intervjuad chef &ndrar kommunen enskilda beslut i individarenden enligt domslut som kréaver
det. Om domen &r av mer generell karaktar kan det bli aktuellt att se dver rutiner. Darfor féljer
aven verksamheten domar som géller dverklagade LSS-beslut i andra kommuner.

6.3. Kompetensforsorjning

I granskningen framkommer att viss omsattning finns bland handlaggare. Enligt
verksamhetschefen har det dock inte varit problem att rekrytera personal med ratt kompetens.
Verksamheten har inte behovt anlita konsultféretag.

6.4. Ledtid - utredningstid
Inom LSS-lagstiftningen finns ingen lagstadgad maximal ledtid for handlaggningsprocessen.
Enligt Riktlinjer for bedémning av insatser enligt lagen om stdd och service till vissa

funktionshindrade (LSS) och 4 kap. 9 8 i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:5) ska
utredningen ske skyndsamt.
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Utifrdn Forvaltningslagen &r praxis att utredningstiden inte bor 6verstiga sex manader. Tabell
nedan redovisar att Umea kommun i snitt har en utredningstid pa 53 dagar (2018), i likhet med
liknande kommuner och nagot hégre an snittet for Vasterbottens lans kommuner. Det finns
ingen statistik fran tidigare ar for Umea vilket innebar att vi inte kan redogora for de senaste
arens utveckling.

Utredningstid (snitt) i antal dagar fran
ansokan till beslut om LSS-insats

100
80
60 22 53 45
40
: m
0
Liknande kommuner, Umea Vasterbottens lans

LSS kommuner
Diagram 4. Utredningstid (snitt) i antal dagar fran ansékan till beslut om LSS-insats. 2018. Kalla Kolada.

Vid intervjuer forklaras att Umeas nagot langre utredningstid an liknande kommuner kan
kopplas till fordrojningar utifran att ett hogt antal arenden per handlaggare. Vidare kan en
forklaring vara kopplad till de underlag som kravs vid utredning. Ibland krévs att den som
ansoker om LSS-insats genomgar ett antal undersokningar med lakare eller sjukgymnast vilka
kan vara inplanerade i ett senare skede. | manga fall behover handlaggare en ADL-utredning
for att kunna gora en personkretsbedomning®. Effektiviteten hos primarvarden uppges
darmed ha paverkan pa utredningstiden. Enligt verksamhetschefen innebar utredningar
inhamtande av omfattande information. Under senaste aret har verksamheten arbetat for att
forbattra informationsmaterial till medborgare for att tydliggora vad utredningar omfattar och
vilka underlag som kravs. Detta i syfte att skapa forstaelse fran medborgarna om kraven samt
att ansokningar ar sa val forberedda som mojligt.

Fran och med 2019 har enheten starkts med tva LSS-handlaggare vilket gor att
utredningstiden forvantas forbattras framgent. Priméar fokus for de nya resurserna ar dock
beslutsuppfdljning.

6.5. Roll och ansvarsfordelning gentemot Forsakringskassan (FK)

FK och kommunen har ett delat huvudmannaskap vad géaller personlig assistans. Individen
kan ansoka om personlig assistans till bAde kommunen och FK samtidigt. Kommunens LSS-
handlaggare genomfdr alltid en sjalvstandig bedémning av inkommen begaran, aven om det
kan finnas ett beslut fran FK. Kommunen utgar ifrdn LSS medan FK tar beslut enligt
Socialférsakringsbalken (SFB).

30 En ADL-beddmning gors framst av en arbetsterapeut och ar ett instrument for att bedéma hur
brukaren klarar aktiviteter i dagliga livet (ADL)
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Inom LSS-verksamheten har de senaste aren funnits ett 6kat inflode av arenden i form av
ansokningar om LSS-insatser. En orsak till detta uppges av intervjuade vara FK:s restriktiva
bedomningar av personlig assistans. Sedan arsskiftet 2019 uppfattar verksamhetsansvariga
att FK blivit annu mer restriktiva i bedomningarna. Det innebar att ansokningstrycket okar pa
kommunens socialtjanst och finansiering av utférandet av insatser dvervéltras till kommunen.
Aven kommunens bedomningar om LSS-insatser uppges till viss del ha blivit striktare. Om
LSS-insats nekas och brukares stodbehov kvarstar ar det emellertid kommunens ansvar att
erbjuda stod, vilket i regel sker genom SOL-insats. Intervjuade uppger att det bland brukare
forekommer osékerhet i huruvida beslut om personlig assistans kommer fortga vid
omprévning. Detta har yttrat sig i att en del brukare ansdker om flera olika insatser parallellt i
forhoppningen om att nagon insats ska beviljas. Verksamheten har vidare markt av att brukare
som har personlig assistans ansoker om plats pa boenden i hdgre grad.

6.5.1. Beddmning av myndighetsverksamhetens styrning och uppfdljning

Det finns en valférankrad styrmodell samt ett ledningssystem for kvalitet med kontroll- och
uppfoljningsmoment (se avsnitt 3). Beddmningen &r att styrning och uppféljning av
myndighetsverksamheten i stort ar tillracklig.

Vi beddmer att genomférda processkartlaggningar ger goda forutsattningar for
resursoptimering samt for att identifiera utvecklingsomraden.

Det talar for att myndigheten gor rattssakra bedémningar utifran att domstol har stallt sig
bakom kommunens beddmning i majoriteten av 6verklagade beslut. Det ar vidare positivt
utifran rattssakerhetssynpunkt att handlaggarna har saval aktuella rutiner och riktlinjer,
regelbunden arendehandledning och tillgang till praxis och jurist som stod i
myndighetsutbvningen.

Det finns inget uttalat mal for utredningstiden, vilket innebar en otydlig styreffekt. Vi
konstaterar att den genomsnittliga utredningstiden i kommunen ligger pa en rimlig niva mot
liknande kommuner ur LSS-hanseende. Statistik fran Kolada finns dock inte tillganglig som
visar utvecklingen av utredningstid. Inom uppféljning av beslut bedémer vi det vara positivt att
resursforstarkningarna har gett effekt (avsnitt 5). Emedan ndmnden har prioriterat att folja
beslutens uppfdljningsstatus, bedémer vi det vara viktigt att &ven utredningstiden féljs
I6pande, for att sakerstalla att den ligger pa an rimlig niva aven framgent.
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7. Den kommunala utforaren

Stodet som kan erbjudas till de som beviljats LSS-insats avser bland annat personlig assistans
enligt LSS § 9:2, korttidsvistelse utanfor det egna hemmet, bostad med sérskild service for
vuxna och daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder. Kommunens
utférarverksamhet inom funktionshinderomsorg omfattar ca 2500 medarbetare och ar
organiserad i tre omraden; Personlig assistans, Sarskilt boende, Ordinart boende och
sysselsattning. Bitradande verksamhetschefer for respektive omrade har regelbundna traffar
dar fragor lyfts som ar gemensamma for utférarverksamheten, bland annat identifieras
samverkansomraden och resursplanering éver omradesgranserna. Vidare har
utforarverksamheten manatliga moten i en gemensam ledningsgrupp som innefattar
bitradande verksamhetschefer och tva enhetschefer per omrade. Inom respektive
verksamhetsomrade sker regelbundna arbetsplatstraffar (APT) pa enhetschefsniva.

7.1. Processkartlaggningar

Precis som myndigheten har det inom utférarverksamheten gjorts processkartlaggningar for
processen fran mottagande av myndighetens beslut/bestallning till féljande arbetsmoment vid
verkstallandet. Enligt intervjuade pagar ett arbete att vidareutveckla och samordna befintliga
processer inom funktionhinderomsorgen och individ- och familjeomsorgen och identifiera
effektiviseringsmaojligheter. Fyra medarbetare har anstallts pa forvaltningsniva for uppdraget.

7.2. Genomfdrandeplaner

Inom utférarsidans samtliga LSS-insatser initieras enligt bitrAdande verksamhetscheferna
arbete med en individuell genomférandeplan direkt nar brukare erhallit placering.
Genomforandeplanen upprattas i samrad mellan brukaren och en utsedd kontaktperson och
registreras i Treserva. Forandringar i planen sker sedan kontinuerligt vid behov, utifran
radande forutsattningar och brukarens utveckling och behov. Genomférandeplaner ska vara
aktuella, vilket enligt intervjuade innebar att de ska uppdateras minst en gang per ar.

Namnden foljer varje kvartal hur stor andel av personer med beslutade insatser som har en
genomférandeplan. Malet ar 100 procent. Nyckeltalet uppvisar en minskning vid arsbokslutet
2018, for att darefter 6ka igen under varen 2019. Enligt intervjuade har de
processbeskrivningar som utforts av utforarverksamheten 6kat kunskapen och beredskapen
hos medarbetarna om vilken tidsinsats och vilka arbetsmoment som ingar i framtagandet av
genomfdrandeplaner. Detta har medfort en forbattrad och mer realistisk tidsplanering.

7.3. Ledtid - verkstallandetid

Nar ett gynnande beslut inte verkstalls inom tre manader ska namnden rapportera detta till
IVO samt revisorerna en gang per kvartal, i enlighet med § 28 f-g LSS.
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Av Rapportering av ej verkstéllda beslut enligt LSS 2018-12-31 framgar att Umea kommun
hade rapporterat 423! beslut som ej verkstallts. Per 2019-03-31 hade 46°? beslut ej verkstallts.

Vid intervjuer framkom att bostadsbristen i kommunen innebar att beslut om boende ofta ar
problematiskt att verkstalla i tillracklig tid. Ett stort infléde av brukare som beviljats insatsen har
skapat en lang ko till LSS-boenden. Kommunen har utdomts viten efter IVO:s ansokan, bland
annat pa hogsta vitesniva, eftersom beslut inte har verkstallts inom tre manader. Under 2018
fick kommunen totalt sju domar om vite varav Forvaltningsratten i tva fall avslog IVO:s
anstkan om vite. Total summa utddémda viten uppgick 2018 till 1 329 840 kronor. Prognosen
for 2019 i namndens rapportering per april &r att viten for ej verkstéllda beslut kommer uppga
till 4 mnkr pa arsbasis.

7.4. lakttagelser Personlig assistans

Ett fatal brukare forekommer dar verkstéllda timmar 6verstiger beslutade enligt LSS och SFB.
Att verkstallandet dragit ut pa tiden har enligt intervjuade sin grund i 6kade behov av assistans
hos brukarna. Enligt bitradande verksamhetschef vore dnskvéart med dialogforum dar
enhetschefer kan diskutera hur de kan effektivisera och samverka for att minska antalet
assistanstimmar utover beslut.

Genomforandeplaner inom personlig assistans foljs upp pa enhetschefsniva. Enligt uppgift har
ca 96 procent av brukarna en aktuell genomférandeplan. | de fall som saknar
genomférandeplan har brukaren motsatt sig uppréattande av en formell sadan. | forekommande
fall har verksamheten erbjudit alternativa form av planering i syfte att sakerstalla att
andamalsenliga insatser sker utifran individens behov.

Verksamheten arbetar med att htja svarsfrekvensen pa brukarundersokningar genom att
enhetschefer ska bli mer aktiva och muntligt upplysa om undersdkningar i stérre utstrackning.

Nar det galler atgarder och uppfoljning av rapporterade avvikelser och klagomal i Treserva
uppges det vara nagot oklart hur dessa hanteras av enheterna. Pa APT foredras vissa
staende punkter som arbetsmiljo. En del enheter foljer aven avvikelserapportering staende.

Vid granskningen framkommer att det pa enhetsnivan inte finns en rutin att félja resultat i
"Oppna jamforelser” (Kolada) rérande verksamhetsomradet. Tabellen nedan beskriver
kommunens kostnader fér personlig assistans enligt LSS/SFB (minus ersattning fran
Forsakringskassan) per invanare de senaste tre aren. Det framgar att Umea kommuns
kostnader for personlig assistans enligt LSS/SFB per invanare ar hogre an liknande
kommuner, riket och évriga kommuner i Vasterbotten. En forklaring kan vara att Umed har en
nagot hogre andel invanare med insatser enligt LSS.

31 31 st Bostad med sarskild service fér vuxna, 6 st Kontaktperson, 5 st Korttidsvistelse,

32 27 st Bostad med sarskild service for vuxna, 9 st kontaktperson, 3 st Daglig verksamhet, 1 st
Personlig assistans, 6 st korttidsvistelse
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Personlig assistans, Kr/invanare 2015 2016 2017
Umed 1 600 1609 1557
Liknande kommuner 1152 1229 1339
Vasterbottens lans kommuner 1159 1507 1525
Riket 993 1 049 1122

Kostnad personlig assistans, kr/inv. Kélla Kolada.

I riket, lanet och liknande kommuner redovisas 6kade kostnader mellan 2015-2017. Trenden
for Umea skiljer sig at fran andra kommuner betraffande kostnadsminskning mellan ar 2016—
2017, i Kolada saknas det daremot statistik for 2018. Antalet personer med personlig
assistans enligt LSS har i Umed okat mellan &r 2017 och 2018 fran att vara 86 (2017) till att
vara 97 (2018). Okningen av personer med personlig assistans enligt LSS kan forklaras av
forandrad praxis kring LSS-lagstiftningen samt restriktivare bedomningar fran
Forsékringskassan. Motsvarande period kan en minskning noteras av personer med personlig
assistans enligt SFB fran 199 (2016) till 188 (2018).33

Enhetschefer hanterar rekrytering fér sin enhet. Det uppges vara problematiskt att tillsatta
tjanster som personlig assistent. Detta har i en del fall inneburit anstallning av medarbetare
som inte har tillrackliga kunskaper i svenska. Brukarens acceptans for assistenten vager dock
tungt i rekryteringen. Vid bemanning av semestervikarier anvédnds kommunens
"Bemanningscentrum”. Bemanningscentrum ar behjdlpliga med annonsering och intervjuer av
den sbkande, for att avlasta enhetscheferna. Det framkommer dock att denna process inte har
fungerat tillfyllest, i den mening att enhetscheferna inte far avlastning i tillracklig utstrackning.
Infér sommaren 2019 har verksamheten tillgodosett nastan alla vikarier. Dock finns nagra
avhopp som behdver hanteras.

33 Statistik for ar 2017 finns ej redovisat pa grund av avsaknad av uppgifter i KOLADA.
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7.5. lakttagelser LSS-boenden

Kostnad funktionsnedsattning LSS boende, kr/brukare
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1000 000 816661 836363 205479

800 000
600 000
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0 12015

) 2016 2017
Liknande kommuner, LSS Umea

Riket
Diagram. Kostnad funktionsnedsattning LSS boende, kr/brukare. Kélla Kolada.
Diagrammet ovan visar att Umea kommuns kostnader fér LSS boende per brukare tkade

mellan aren 2015 — 201734, Trenden &r likartad i liknande kommuner saval som riket. En mgjlig
forklaring ar att enskilda brukare med komplexa behov féranlett en del av kostnadstkningen.

Kostnader LSS-boende, kr/invanare 2017

Umed Kostnader LSS boende, kr/inv 3604
Invanare med insatser enl. LSS, andel (%) 0,93

Liknande kommuner LSS, medelvarde Kostnader LSS boende, kr/inv 3 086
Invanare med insatser enl. LSS, andel (%) 0,79

Tabell 1. Kostnad funktionsnedsattning LSS boende, kr/inv. Invanare med insatser enl. LSS, andel (%). Kalla
Kolada.

Enligt tabell ovan har Umed har hogre kostnader for LSS-boenden per invanare &n snittet for
liknande kommuner. En majlig forklaring ar att Umea har en nagot hogre andel invanare med
insatser enligt LSS, 0,93 procent. Att jamfora med 0,79 procent for liknande kommuner. Enligt
verksamhetsansvariga holl boendeverksamheten budget bade for 2018 och i tertial 1 2019.

34 Det finns ingen tillganglig statistik for Umea ar 2018.
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For helaret 2019 behover dock beaktas att boenden startar upp under aret varpa
personalkostnaderna kommer 6ka, framst under tertial 3.

Det ar ko till boendeplatser inom LSS. Bostadsbrist samt tomtbrist uppges vara huvudorsaker
till att beslut inte kan verkstallas inom tre manader och medfor vitesforelagganden fran IVO.
En allman bostads- och tomtbrist begransar likasa mojligheten att brukare erhaller
boendesttd, extra hjalp i hemmet, enligt SoL. Enligt intervjuade har det tidigare inte funnits
tillrackligt traffsdkra prognoser over behovet av LSS-boenden. Detta uppges ha forbattrats
under senare ar genom att verksamheten utfort en noggrann och realistisk
boendebehovsanalys ur ett langre perspektiv, som ett led i individ- och familjendmndens
lokalférsorjningsplan. Vid intervjuer framkom att viten riktas till namnden for lokalfragan vilken
de inte har mandat att rada 6ver. | samband med bokslutet tidigare ar har dessa viten darfor
lyfts frdn namnden och belastat kommuncentral budget. Verksamhetsansvariga uppger att ett
aktivt arbete sker for att mota behovet av LSS-bostader vilket forvantas 6ka forutsattningar att
verkstélla beslut i tid. Kommunfullméaktige har enligt uppgift antagit riktlinjer for hur
byggnationer och behov i kommunens verksamheter ska prioriteras. Individ- och
familjenamnden har en dialog och samverkan med Tekniska ndmnden och
Byggnadsnamnden kring bostadsbristen. En framstallan frdn namnderna har skett till
kommunstyrelsens arbetsutskott i maj 2019. Under 2019 planeras fyra nyproducerade
boenden tas i bruk. En orsak till att verkstéllande inte kan ske &r vidare att brukare tackar nej
till erbjudet boende.

Av ej verkstéllda beslut vid 2018-12-31 framkommer att 31 beslut avser bostad med sérskild
service for vuxna varav 17 st beror pa resursbrist. Det aldsta av dessa beslut &r 8 ar och 11
dagar. F6r samma insats finns per 2018-12-31 sju stycken beslut som verkstallts senare &n tre
manader.
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Kvaliteten i LSS boenden méts genom Socialstyrelsens indikator "andel av maxpoang™® . Ur
tabell nedan framkommer att Umea kommun hade en positiv utveckling mellan ar 2016-2017
och lag 6ver genomsnittet i Ianet. Dock redovisas en minskning ar 2018 som innebar

Kvalitetsaspekter LSS grupp- och serviceboende, andel
(%) av maxpoéng

100
90
79
80 4 T8 [ 76 "
72 73

70
60

Liknande kommuner, LSS Umea Vasterbottens lans

kommuner

m2016 = 2017 © 2018

Diagram 5. Kvalitetsaspekter LSS grupp- och serviceboende, andel (%) av maxpoang. Kélla Kolada.

att kommunen redovisade ett samre resultat &n 6vriga kommuner i lanet*® och de jamforbara
kommunerna.®’

7.5.1. Korttidsvistelse, korttidstillsyn och barnboende LSS

Korttidsvistelse, korttidstillsyn och barnboende LSS ingar i bitrddande verksamhetschefs for
Ordinart boende och sysselsattnings ansvar.

Korttidsverksamheten uppvisade budgetunderskott 2018 och likasa vid tertial 1 2019. Enligt
intervjuer kan snabba svangningar i behovet hos brukare aktualiseras vilket komplicerar
planering av verksamheten. Budgetunderskottet ar delvis hanforligt till att fler rum halls 6ppna
i syfte att halla nere kotiden.

35 Baseras pa resultatet av 10 delnyckeltal, kvalitetsaspekter, inom LSS grupp- och serviceboende. For
varje delnyckeltal kan man ha ett varde mellan 0-100 procent och detta poangsétts. Poangen
summeras och delas med maximalt mdgjlig podng och multipliceras sedan med 100 for redovisning i
procent. Observera att delnyckeltalen ibland &ndras och byts ut mellan aren.

36 Statistik saknas for vissa ar for atta av Vasterbottens lans kommuner och tre av dessa saknar statistik
helt fér den angivna perioden.

37 Statistik saknas for tva av de jamférbara kommunerna
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Viten pa grund av ej verkstéllda beslut uppges i stort ha avklarats sedan verksamheten
minskat kon genom anpassningar och forandrade matchningar av stodinsatser. Vid tillfallen
nar korttidsboenden &r fulla kan verksamheten i regel I6sa brukarens behov genom
avlosarservice eller kontaktfamilj.

7.6. lakttagelser Daglig verksamhet

Daglig verksamhet holl budget 2018. Ett budgetunderskott uppvisas dock for tertial 1 2019.
Enligt verksamhetsansvariga ar underskottet hanforligt till kostnader for 0kad bemanning. Ett
tiotal brukare fler &n beraknat har behov av extra handledarstodd, delvis till foljd av att personlig
assistans beviljas i lagre utstrackning &n tidigare.

| diagrammet nedan visas att Umea kommuns kostnader for daglig verksamhet (per brukare)

minskade mellan 2015 och 2016, for att sedan 6ka 2017. Umea redovisar daremot betydligt
lagre kostnader &n riket och snittet for de liknande kommunerna.

Kostnad funktionsnedsattning LSS daglig verksamhet,

300000 kr/brukare
250000
21380254 755210 047 211637210 967217 166
200000
150000 13312419g 571135 937
100000 -
Liknande kommuner, LSS Umea Riket

m2015 = 2016 © 2017

Diagram 3. Kostnad funktionsnedsattning LSS daglig verksamhet, kr/brukare. Kalla Kolada.

Umea kommun har aven en lagre kostnad for daglig verksamhet per invanare. Detta trots att
kommunen har en nagot hogre andel invanare med insatser enligt LSS.

Daglig verksamhet, kr/invanare 2017
Umed 517
Liknande kommuner 793

Tabell 2. Kostnad funktionsnedséattning LSS daglig verksamhet, kr/inv. Kélla Kolada.
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For 2018 uppnas inte malet om ett visst antal personer som gar fran daglig verksamhet till
nagon form av anstéllning eller studier. Vid intervjuer framkom att detta ar en fortsatt utmaning
under 2019.

| diagrammet nedan visas att Umea kommuns brukare trivs forhallandevis bra pa sin dagliga
verksamhet®. Umea kommun har en hogre andel brukare som har svarat positivt rorande
trivseln pa den dagliga verksamheten jamfort med liknande kommuner® och kommunerna i

Brukarbeddmning daglig verksamhet LSS - Brukaren
trivs alltid pa sin dagliga verksamhet, andel (%)

100 82 81 85 79 88
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lanet. Det saknas statistik for Umed kommun for 2018, enligt forvaltningen sker matning 2019.

Diagram 6. Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren trivs alltid pa sin dagliga verksamhet. Kalla
Kolada.

Viten fran IVO for att daglig verksamhet inte verkstalls inom tre manader*® uppges av
intervjuade ofta dras tillbaka mot bakgrund av att kommunen kan uppvisa tillracklig
dokumentation om grunder och atgarder.

7.6.1. Beddmning av den kommunala utférarverksamheten

Det finns en véalférankrad styrmodell samt ett ledningssystem for kvalitet med kontroll- och
uppféljningsmoment (se avsnitt 3). Bedémningen ar att styrning och uppfdljning av
utforarverksamheten i stort ar tillrécklig.

Vi bedomer att genomforda processkartlaggningar av saval myndigheten som
utforarverksamheten ger goda forutsattningar for resursoptimering samt att identifiera
utvecklingsomraden.

38 Antal personer i daglig verksamhet LSS som har svarat Ja pa fragan Trivs du i din dagliga
verksamhet? dividerat med samtliga personer i daglig verksamhet LSS som har besvarat fragan.

39 Undantaget Kristianstad som saknar statistik

40 per 2018-12-31 fanns 1 drende inom daglig verksamhet som verkstallts senare an tre manader
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Vi ser positivt pa att namnden har vant den nedgang av andel brukare med genomférandeplan
som noterats i tertial 3 2018. Det ar av vikt att nAmnden analyserar orsaker till utvecklingen.

Viten av vasentliga belopp belastar kommunen primart pa grund av att LSS-boendebeslut inte
har verkstallts inom tre manader. Var bedomning &r att nAmndens styrning varit tillracklig,
utifrdn namndens befogenhet, utifran framtagande av prognoser och signalering av behoven
av LSS-bostader i samverkan med ansvariga ndmnder for investeringsprojekt. Det &r positivt
att den ko till LSS boende som finns har forbattrats och det finns en planering for samtliga
individer som vantar'. Det ar av vikt att tillrackliga atgarder vidtas for att séakerstélla
verkstallande inom tidsfristen for samtliga LSS-beslut.

Det ar viktigt ur kvalitetssynpunkt att det &r k&nt fér medarbetare och chefer hur rapportering
och hantering av avvikelser och klagomal ska ske samt att varje enhet foljer omradet
kontinuerligt i larande syfte. Utav vad som framkommit bedéms avvikelsehantering vara ett
omrade inom vilket rutiner behover tydliggéras pa enhetsniva.

Umeas kostnad per invanare for personlig assistans ar hogre an jamférbara kommuner och
lanet. Det framkommer att resultat i "Oppna jamférelser” (Kolada) enbart féljs pa
verksamhetschefsniva. Det ar av var erfarenhet viktigt att anvanda jamforelser och tillgangliga
nyckeltal for att utveckla den egna verksamheten.

Det framkommer att Bemanningscentrum inte fungerar helt &ndamalsenligt for att avlasta
enhetschefer vid rekrytering av personliga assistenter.

For att mota problematiken med att beslut om LSS-boenden inte kan verkstallas i tid ar det en
bra férutsattning att namnden har gjort aktuella prognoser dver behoveti en
lokalforsorjningsplan. Utdkningen av boendeplatser beror dock av omsténdigheter som
namnden har svart att rada 6ver, sdsom kommunens projekteringstakt och tillgang till tomter.
Vi beddmer det foljaktligen vara positivt att individ- och familjenamnden kommunicerat behov
och inlett samverkan med de ndmnder som ansvarar for planering av byggnationer och
investeringsprojekt.

Det ar av vikt att orsaker bakomliggande minskningen for 2018 av uppmaitt kvalitet i LSS-
boende (via Kolada) analyseras och att atgarder sétts in vid behov och utvarderas.

Statistik fran Kolada visar att Daglig verksamhet uppvisar férhallandevis laga kostnader och
hog trivsel bland brukare. Var bedomning ar att det &r viktigt att verksamheten analyserar vilka
framgangsfaktorer som grundar statistiken. Vidare ar av vikt att tillrackliga atgarder planeras
for att mota den dagliga verksamhetens kommande utdkade behov av handledare och lokaler.

41 Namndens delarsrapport T1 april 2019 s 2
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8. Externa utforare
8.1. Kontroll och uppfdljning av LSS-verksamheten hos externa utforare

Kommunens ansvar fér kontinuerlig uppféljning av externa utférare omfattar verksamhet som
utfors pa uppdrag av kommunen, som regel via LOU (Lagen om offentlig upphandling) eller
LOV (Lagen om valfrihetssystem). Umea kommun tillampar inte LOV inom LSS-verksamhet.
Daremot finns ett antal externa utforare av LSS-insatser upphandlade enligt LOU. Kommunen
(n@mnden) har enligt chefen for stdd och utveckling en skyldighet att folja upp kvaliteten i
insatserna. Som myndighet har verksamheten alltid skyldighet att agera om det vid uppfdljning
eller i kontakt med individen uppmarksammas brister i utférandet och i kvalitet av de insatser
som den enskilde beviljats. Eller om det sker otillbdrlig fakturering av sjukloner.

8.1.1. Personlig assistans

Nar det galler personlig assistans har varje brukare som beviljas insatser av kommunen (LSS)
eller Forsakringskassan (SFB) mojlighet att sjalv valja utforare av assistansen. De alternativ
som finns av utférare &r kommunens funktionshinderomsorg, externa utférare godk&nda av
Socialstyrelsen eller att anstalla sina egna assistenter. Kommunen har inte nagra avtal med de
privata utforarna/den enskilde arbetsgivaren inom personlig assistans.

| dagslaget finns i kommunen ca 230 brukare med insatser enligt LSS och SFB*, varav ca 76
brukare har valt kommunen som utférare. Vid intervjuer uppges att det finns ett 40-tal externa
foretag som anordnar personlig assistans i kommunen. Kommunen betalar ut
assistansersattning enligt Forsakringskassas schablonbelopp*® for beviljade LSS-insatser till
de externa utforarna av personlig assistans. Infér utbetalningen kontrollerar myndigheten att
utforaren har ett godkannande fran Socialstyrelsen och att anordnaravtal finns mellan
brukaren och den externa utféraren. Vid intervjuerna lyftes vidare att kommunen dartill &r
skyldig att ersétta sjuklonekostnader for assistenter hos externa utférare, forutsatt att det
styrks att vikarie har anlitats. Kommunen har enligt vad som framkom vid intervju en skyldighet
att félja upp individens beslut - att hen far de insatser som beviljats utférda pa ett kvalitativt
korrekt satt. Kommunen har ocksa en skyldighet att till utféraren tala om de eventuella brister
som konstateras vid uppféljning. Om kommunen ifrdgasatter utforarens lamplighet som
assistansanordnare vander verksamheten sig till IVO.

Kommunens egenutvecklade brukarunderstkningar har enbart omfattat den kommunala
assistansutforaren. Dock framkom att kommunen inte langre anvander den egenutvecklade
brukarundersokningen inom assistansen utan har gatt éver till den nationella enkaten som en
del av Oppna Jamforelser. Dit kan &ven privata assistansutforare ansluta sig.

42 SFB, Socialférsakringsbalken utifrn vilken Forsakringskassan beslutar om personlig assistans

43 For narvarande 299,8 kr per timme
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8.1.2. LSS-boende och daglig verksamhet

Inom Stdd och omsorg finns LOU-upphandlade avtal med fyra privata utférare inom LSS-
omradet betraffande bostad med sarskild service (inkluderar gruppbostader och
servicebostader) och daglig verksamhet (LSS). Verksamheterna ar Mariagarden, Turmalinen i
Kassjo, Furan i Bullmark och Nytida AB i Umea.** Kommunens upphandlingsbyra ar
avtalspart och har darigenom en roll att i samrad med funktionshinderomsorgen félja upp att
leverans sker enligt avtal. Enheten for stdd och utveckling ansvarar for att ta fram
uppfoljningsprogram. Stod- och utvecklingsenheten saval som verksamhetschefer uppger sig
hittills inte ha erfarit att det finns anledning till klagomal pa avtalsleverantérerna.

Kommunens uppféljning av avtalsleverantérerna sker enligt intervjuade framst genom att
myndighetens handlaggare har kontakt med utférarna i enskilda brukaréarenden. Vidare har
kommunens medicinskt ansvariga sjukskéterska (MAS) en funktion som omfattar
kvalitetssakring av halso- och sjukvarden hos bade kommunala LSS-boenden och de externt
bedrivna. De externa utférarna tillampar inte kommunens verksamhetssystem Treserva. De
har dock enligt intervjuerna en skyldighet att géra lex Sarah-anmalningar, att uppratta
verksamhetsberéttelser och patientskerhetsberattelser samt att delge dessa till Stdd- och
omsorgsforvaltningen. Verksamhetsberattelser och patientsakerhetsberattelser lases av MAS
respektive kontaktperson for de externa utférarna. Utdver ovan har inte tydligt framkommit hur
kommunen féljer avtalsleverantorernas verksamhet eller en samlad bild av uppféljningens
resultat.

Enligt kvalitetsledningssystemet omfattar individ-och familjendmndens uppféljningar,
granskningar och brukarundersokningar aven externa utférare*®. | namndens
kvalitetsberattelse framgar inte tydligt att den omfattar verksamheten hos de externa utforarna,
vilket bekréftas av de intervjuade. Enheten for stdd och utveckling arbetar med framtagande
av ett uppfoljningsprogram for de externa utforarna. Detta ska klargora olika roller och hur/néar
uppfoljning ska ske.

8.1.3. Beddmning av uppfdljning av LSS-verksamhet som bedrivs av externa utforare

Var bedomning &r att kommunens ansvar nar det galler uppféljning av externa utférare inte
framgar tydligt i kvalitetsledningssystemet eller i kvalitetsberattelsen.

Vad galler personlig assistans har kommunen enligt var bedomning, utover sitt
uppfoljningsansvar for att individens beslut tillgodoses, ingen samlad insyn i utférandet som ges
av externa anordnare. Kommunens brukarundersokningar omfattar inte externa utférare. Dock
tilldampas numera dock en nationell enkat dar externa utférare kan delta.

Bedomningen &r vidare att det inte ar tydliggjort hur namnden foljer andamalsenligheten i
verksamhetens utforande hos upphandlade avtalsleverantorer av LSS-boende och daglig

44 patientsakerhetsberattelse 2018, Individ och familienamnden och Aldrenamnden, 2019-01-25 s. 12.

45 Individ- och familienamndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2017-10-25, s, 17.
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verksamhet. Det finns inte en samlad redogorelse av forekommande uppfoljning i nAmndens
kvalitetsberéttelse. Detta fastan nAmndens kvalitetsledningssystem foreskriver att
uppfoéljningar, granskningar och brukarundersokningar &ven omfattar externa utforare. Vi
beddmer det vara positivt att forvaltningen tar fram ett uppféljningsprogram for de externa

utfoérarna som ska tydliggéra ndamndens uppfoljning av dem samt skapa en helhetsbild av
kvalitetsuppfoljning.
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9. Svar parevisionsfragor

Revisionsfraga

1)

2)

3)

Har IVO gjort nagon
tillsyn de senaste tva
aren? Vad visar den?

Forsakringskassans
mer restriktiva hallning
till beviljande av medel
- hur har det paverkat
verksamheten?

Hur sékerstaller
namnden att
verksamheten bedrivs i
enlighet med
faststallda mal,
uppdrag,
kvalitetsdeklarationer
samt med en tillracklig
intern kontroll?

Svar

Ja. Tio tillsynsarenden finns inom LSS-verksamheten
funktionshinderomsorg under 2017 och 2018, framst inriktade
pa verkstalligheten av LSS-insatser. Tillsyn anger ett antal
forbattringsbehov inom saval personlig assistans, LSS-bostad
som daglig verksamhet, bland annat forbattrad samverkan
med anhoriga, redovisa konkreta atgarder for hur insatser ska
sakerstallas, brister i personalkontinuitet och i enskildas
majlighet till inflytande och medbestdmmande.

Ja, i betydande omfattning.

Forsakringskassans (FK) striktare beviljande av personlig
assistans, innebar att bistandsinsatser och dess finansiering
overvaltras pa kommunen. Ansokningar av LSS-insatser okar
vilket medfor att hogt tryck pa handlaggning saval som pa
verkstéllighet. Ca 20 mnkr av funktionshinderomsorgens
kostnader var hanforligt till 6vervaltringen ar 2018.

Dartill har FK under varen 2019 initierat en striktare
tillampning av lagstiftningen som medfor att kommunen
tappar majligheten att fa ersattning for externa utférares LSS-
insatser som kommunen har betalat, i vantan pa att FK
beslutar om personlig assistans. Detta berédknas medfora
Okade kostnader (utebliven erséattning) om ca 24 mkr for
heldret 2019. Dock &r siffran ytterst osaker.

Ja, detta sdkerstalls dverlag.

Det finns en valforankrad modell fér styrning och uppféljning
nerbruten pa enhetsniva som tar sin utgangspunkt i
kommunovergripande och namndens mal. Riskanalys
grundar vilka kontrollomraden som ingar i
internkontrollplanen, vilken f6ljs upp varje tertial. Vidare finns
ett beslutat kvalitetsledningssystem med kontroll- och
uppfdéljningsmoment grundat pa Socialstyrelsens forskrifter
vilket foljs upp i arlig kvalitetsberattelse. Rutinbeskrivningar
som stodjer handlaggning och utférandet av verksamheten
finns samlade, tillgangliga och revideras regelbundet.

Lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade utgor det viktigaste underlaget for
myndighetsutdvningen. Handlaggarna har tillgang till rattsfall,
arendehandledning och juriststdd. Inforandet av arbetsséattet
IBIC kan starka forutsattningar for att sékerstalla foljsamhet
till riktlinjer genomgaende fran myndighetsbeslut till
verkstéllighet.

LSS-verksamhetens egenkontroll &r central for att sakerstélla
fungerande rutiner och processer och omfattar exempelvis
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4)

5)

6)

7

Kan namnden
beddmas sakerstalla
en andamalsenlig
uppfoljning av
verksamhetens mal,
uppdrag och kvalitet?

Sker aterrapportering
till namnden pa ett
andamalsenligt satt?

Ar namndens
systematiska
kvalitetsarbete
andamalsenligt?
Har namnden
sakerstallt
andamalsenliga
system och rutiner for
det systematiska
kvalitetsarbetet och
darmed den interna
kontrollen?

Ar namndens
kompetensfoérsorjning
andamalsenlig och
finns tillrackliga
resurser i ovrigt att
tillgd inom
verksamheten?

Har namnden
sakerstallt att
verksamheten bedrivs

granskning av dokumentation sdsom genomférandeplaner for
att sakerstalla aktualitet, foljsamhet till lagkrav och brukarens
delaktighet, vidare omfattas beslutsuppféljning,
statistikjamforelser, brukarundersdkningar, IVO:s
tillsynsbeslut och kontrollarenden till ndmnd.

Ja. Sammantaget bedoms namnden ha en andamalsenlig
och systematisk uppféljning av LSS-verksamheten,
betraffande saval ekonomi som verksamhetens kvalitet och
maluppfyllelse under aret. Uppfdljningen underbygger beslut
om att vidta atgarder. Nar ett flertal enheters resultat ska
samlas ihop vid verksamhetsuppféljning, bedémer vi dock att
forvaltningens befintliga uppféljningsmetodik av manuell
karaktar riskerar att bli svaroverskadlig och ineffektiv.

Ja. Forutom namndens aterkommande uppféljning av
verksamhetsmal, ekonomi och internkontroll innebar rutinerna
att ett antal vasentliga verksamhetsfragor sdsom Lex Sarah-
arenden, dverklagade beslut och ej verkstallda beslut
regelbundet redovisas for namnden.

Ja, i huvudsak. Namnden har ett antagit ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SKA) 2017 som utgar fran
SOSFS 2011:9. Revidering sker under 2019. Rutiner och
processer ar uppdaterade och finns tillgangliga digitalt.
Bedomningen utifran intervjuerna ar att systemet ar kant.

Uppfdljningen i kvalitetsberattelsen 2018 visar pa
utvecklingsomraden, bland annat att l6ften i
kvalitetsdeklarationer inte uppnas samt att rutinefterlevnaden
brister pa vissa omraden exempelvis vid avvikelsehantering.
Det finns behov av att 6ka spridningen av lardomar av
exempelvis lex Sarah i det systematiska forbattringsarbetet.

Ja. Dock finns inte fullt ut tillrackliga resurser att tillga i
verksamheten.

Namndens behov av utbildad personal for att klara
pensionsavgangar och nyrekryteringar ar stora. Namnden
bedoms ha vidtagit &andamalsenliga atgarder for att méta
kompetensforsdrjningsutmaningen genom antagandet av ett
antal styrdokument kopplade till omradet med
behovsprognoser och strategier, nerbrutna pa
verksamhetsniva.

Det framkommer att Bemanningscentrum inte fungerar helt
andamalsenligt for att avlasta enhetschefer vid rekrytering av
personliga assistenter.

Ja, i huvudsak.
Aktuella genomforandeplaner ar vasentliga for att ge uttryck
for individens behov och sjalvbestammande vid utférandet av

40



EY

Building a better
working world

utifran individens
behov och
sjalvbestammande?

8) Har namnden
sékerstallt en tillrécklig
uppfoljning av
kvaliteten i LSS-
verksamheten som
bedrivs i extern regi?

Umea den 18 juni 2019

Anna Nordlof

LSS-insatser. Verksamheten har gjort processbeskrivningar
for framtagandet av genomférandeplaner som tydliggjort vilka
moment som omfattas och har medfort en forbattrad
tidsplanering. Andelen genomfdrandeplaner féljs kontinuerligt
av namnden och nyckeltalet for Stod och
omsorgsforvaltningen visar pa en 6kning till 89 % vid T1
20109.

Brukarundersokningar visar pa goda resultat pa omradet.
Dessa har dock en lag svarsfrekvens. Pabdrjat inférande av
arbetssattet IBIC kan vidare starka individens
sjalvbestammande.

Delvis. Kvaliteten i beslutade insatser foljs upp av
myndigheten pa individniva, oavsett om det ar kommunal
eller extern utférare. Som myndighet har verksamheten alltid
skyldighet att agera om det vid uppféljning eller i kontakt med
individen uppmarksammas brister i utférandet och i kvalitet av
de insatser som den enskilde beviljats. Namndens ansvar nar
det galler uppfdljning av externa utforare framgar dock inte
tydligt i kvalitetsledningssystemet eller i kvalitetsberattelsen.

For personlig assistans som ges av externa anordnare har
kommunen enligt var bedomning, utéver sitt
uppféljningsansvar for att individens beslut tillgodoses, ingen
samlad insyn i utférandet. Kommunen tillampar inte LOV eller
LOU och har darmed inte nagon skyldighet att kontrollera
dessa utforare.

For LOU-upphandlade avtalsleverantorer av LSS-boende och
daglig verksamhet ar det inom ramen for granskningen inte
tydliggjort hur namnden féljer och bedémer
andamalsenligheten i verksamhetens utférande. Det finns
inte en samlad redogorelse av férekommande uppfdljning i
namndens kvalitetsberattelse. Forvaltningen tar fram ett
uppféljningsprogram fér de externa utférarna som ska
tydliggéra namndens uppféljning av dem.

Certifierad kommunal yrkesrevisor
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10.Bilaga 1: Kallforteckning
Intervjuade funktioner:

Individ- och familjendmndens ordférande och vice ordférande

Socialdirektor for stod och omsorg

Verksamhetschef for funktionshinderomsorg

Verksamhetschef, myndighetsutévning

Bitradande verksamhetschefer for ordinart boende och sysselsattning, sarskilt
boende samt personlig assistans

Chef enheten for Stod och utveckling

Dokument:

Kommun- och landstingsdatabasen, Kolada

Arsredovisning 2018, Umed& kommun

Individ-och familjendmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Godkand av Individ-och familjenamnden 2017-10-25

Patientsakerhetsberattelse 2018, Individ och familjenamnden och Aldrenamnden,
2019-01-25

Individ- och familjendmndens kvalitetsberattelse for 2017 och 2018

Arsplan och &rshjul 2018, Forvaltningen Stéd och omsorg

Arsplan och &rshjul 2018, Funktionshinderomsorg

Individ- och familienamndens Delarsrapport T1 2019

Sammantradesprotokoll individ- och familjenamnden 2018 t o m 2019-04-24
Handlingsplan Individuppf6ljningar 2018-10-23

Brukarundersokningar 2018 (del av nationell brukarundersokning) for gruppbostad
LSS, personlig assistans och servicebostad LSS

Organisationsskiss Forvaltningen stéd och omsorg

Internkontrollplan individ- och familjendmnden 2019

Rapportering av ej verkstéllda beslut 2018-12-31 samt 2019-03-31
Socialstyrelsen, Ratt kompetens hos personal i verksamheter for personer med
funktionsnedsattning, 2012.

Processkartlaggning 6vergripande Personlig assistans LSS

Rutin Besluta LSS, Godkand av verksamhetschef utredning funktionshinderomsorg,
Reviderad: 2018-07-01

Rutin Utreda och beddma LSS, Godkand av verksamhetschef utredning
funktionshinderomsorg, Reviderad: 2018-07-01

Rutin Folja upp LSS, Godkand av verksamhetschef utredning funktionshinderomsorg,
Reviderad: 2018-06-20

Rutin Boendeprocessen funktionshinderomsorg, LSS och SoL, Godkand av
verksamhetschef utredning funktionshinderomsorg, Reviderad: 2018-09-25

Rutin for uppféljning vid tavlan, Dokumentansvarig Verksamhetschef utredning
funktionshinderomsorg, 2018-02-15
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11.Bilaga 2: Klagomal och avvikelser Funktionshinderomsorg

Funktionshindersomsorg, FHO

Tabell: Typ av klagomal

Typ av klagomal 2017 2018
Bemanning 2 . 5
Bemdtande 1 11
Fysisk milj& 1 4
Bristande information 2 5
Handldggning Myndighet 2 3
Inﬁytandefdelaktigheﬂ r;j dlvbestdmmande 1
Kompetens hos personalen 1
Lang vintetid - 1 1
Maltider ' 3
Organisation/ledning/styrning 1 3
Trygghet 2 7
Utférande av insats/utebliven insats 4 17
Ovrigt 6 3
Tillganglighet 1 1
Samverkan 2
Vardkedjebrist ' 4

Totalsumma - 24 ' 70

Avvikelser inom Funktionshinderomsorg inklusive funktionsnedsattning vuxna,
funktionsnedsattning barn, socialpsykiatri, personlig assistans, kommunal hemtjdnst under
65 ar

Tabell: Typ av avvikelse

Typ av avvikelse 2017 2018
Bemd&tande 74 44
Brist i rutiner ' 17 ' 16
Brist i Bwrig teknisk utrustning 1
MNegativa hindelser daglig verksamhet* . 155 . 94
Dokumentation . 16 . 14
Forflyttning ' 207 ' 205
Hjdlpmedel/Medicinteknisk utrustning . 31 . 30
Hygien . 6 . 5
Insats ' 238 ' 213
Likemedel ' 495 ' 422
Myndighetsutbvning . 4 . 1
Rehabilitering ' 5 '

Sekretess . 3

sikerhet/Trygghet ' 127 ' 91
Vardkedjebrist 22 16

Totalsumma ' 1400 ' 1159
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12.Bilaga 3 Revisionskriterier
Kommunallagen (2017:725)

| kommunallagen (KL) 6 kap 6 § framgar att namnderna var och en inom sitt omrade ska se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt
samt de bestdmmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. De ska
ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt
tillfredsstallande sétt.

| 8 kap 3 § KL framgar att namnderna ska verka for att samrad sker med dem som brukar
deras tjanster.

2015 infordes forandringar i kommunallagen som innefattade hogre krav pa kommunen att
kontrollera och félja upp avtal dar den kommunala angelagenheten ar éverlamnad till privata
utforare. Detta regleras framst i 10 kap. 7-9 8§ kommunallagen.

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ar till skillnad fran
Socialtjanstlagen (SoL) utformad som en utpréglad réattighetslag. LSS &ar ett komplement till
SoL och annan lagstiftning. Den inskrénker inte de rattigheter som den enskilde kan ha enligt
SoL eller andra lagar. LSS syftar till att garantera personer med omfattande och varaktiga
funktionshinder stéd som kan undanroja svarigheter i den dagliga livsféringen.

Verksamhet som bedrivs med stéd av LSS ska framja jamlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet i samhallslivet for de personer som berors. Den enskilde ska fa majlighet att leva
som andra. Malet for verksamheten bor vara att manniskor med omfattande funktionshinder
ska kunna skapa sig ett vardigt liv, sa likt andra manniskors som mdjligt. Insatserna ska vara
utformade sa att de starker den enskildes mojlighet att leva ett sjalvstandigt och oberoende
liv och att delta aktivt i samhallslivet.

Ett kriterium for att fA assistansersattning, liksom andra insatser inom lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), ar att individen tillhér nagon av lagens tre
personkretsar:

o Personkrets 1: Personer med utvecklingsstdrning, autism eller autismliknande
tillstand.

« Personkrets 2: Personer som fatt ett betydande och bestaende begavningsmassigt
funktionshinder efter hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald eller kroppslig
sjukdom.

« Personkrets 3: Personer som har andra varaktiga fysiska eller psykiska
funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt aldrande om de ar stora och
orsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och darmed ett omfattande
behov av stdd eller service.

Den enskilde ska genom insatserna tillférsakras goda levnadsvillkor. Insatserna ska vara
varaktiga och samordnade. De ska anpassas till mottagarens individuella behov samt
utformas sa att de ar latt tillgangliga for de personer som behover dem och starker deras
formaga att leva ett sjalvstandigt liv (7 8 andra stycket LSS). Som motiv for att insatserna ska
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vara varaktiga och samordnade anges att den enskilde maste kunna lita pa att insatser ges
sa lange behov foreligger. Kontinuiteten ska garanteras.

For att en person ska ha rétt till LSS-insatser ar det enligt var bedomning nodvandigt att
féljande forutsattningar foreligger:

e Ansoker om insatsen

o Omfattas av LSS personkrets

« Aribehov av stdd fran socialtjansten

« Har ett behov som inte tillgodoses pa annat satt

« Aribehov av en insats som aterfinns i LSS, dvs. ndgon av insatserna enligt 9 § LSS.

| LSS-lagstiftningens nionde paragraf beskrivs insatserna for sarskilt stod och service, vilka
ar:

« RA&dgivning och annat personligt stod som stéller krav pa sarskild kunskap om
problem och livsbetingelser for ménniskor med stora och varaktiga funktionshinder,
(Regionens/landstingets ansvar)

« Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stod till skaliga kostnader for sddan
assistans, till den del behovet av stdd inte tacks av beviljade assistanstimmar enligt
51 kap. socialforsakringsbalken,

e Ledsagarservice,

« Bitrdde av kontaktperson,

o AvlBsarservice i hemmet,

« Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet,

o Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar utanfor det egna hemmet i anslutning till
skoldagen samt under lov,

« Boende i familjiehem eller bostad med sarskild service for barn eller ungdomar som
behdver bo utanfor foraldrahemmet,

« Bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for
vuxna,

« Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och
inte utbildar sig

Ratten till personlig assistans regleras i tva olika lagstiftningar: lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialforsakringsbalken (2010:110). Personlig
assistans enligt LSS handlaggs av kommunerna, medan assistansersattning enligt
socialforsakringsbalken (SFB) handlaggs av Forsakringskassan.

Kommunen beslutar om personlig assistans enligt LSS (da de grundlaggande behoven inte
overstiger 20 timmar per vecka). Overstiger de grundlaggande behoven 20 timmar per vecka
kan den med funktionsnedsattning ha ratt till assistansersattning enligt
socialforsakringsbalken, vilket utreds och beslutas av Forsédkringskassan.

Socialtjanstlagen (2001:453)

| socialtjanstlagen (SoL) 2 kap 1 § framgar att varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt
omrade, och har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod och den hjalp som de behdéver.

| SoL 3 kap 1, 3 § framgar att till socialnamndens uppgifter hor bland annat att svara fér omsorg
och service, upplysningar, rad, stéd och vard, ekonomisk hjalp och annat bistand till familjer och
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enskilda som behover det. Vidare ska insatser inom socialtjansten vara av god kvalitet. For
utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sakras.

| SoL femte kapitel 7-8a 88 regleras sarskilda bestammelser for manniskor med funktionshinder.
Dessa bestammelser anger bland annat att en socialnamnd skall verka for att méanniskor som av
fysiska, psykiska eller andra skal moter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att
delta i samhallets gemenskap och att leva som andra. Kommunen skall inratta bostader med
sarskild service for dem som avses i forsta stycket som behdver ett sddant boende.

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

Den som bedriver verksamhet enligt LSS ansvarar enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for att det
finns ett ledningssystem som kan anvandas for att systematiskt och fortlopande sakra och
utveckla verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska enligt 2 kap. 1 8 vara ett verktyg for
att uppna kvalitet utifran verksamhetsspecifika krav och mal som aterfinns i relevanta lagar
och foreskrifter.

Processer och samverkan som behovs for att sakerstalla verksamhetens kvalitet ska
identifieras, beskrivas och faststéllas. Egenkontroll ska utforas och klagomal samt
synpunkter ska tas emot och utredas. Det bor arligen uppréttas en kvalitetsberattelse. Lagar
och regler kring handlaggning och dokumentation beskrivs i 7 kap.
Dokumentationsskyldighet.

Reglemente for individ- och familjenamnden

Reglemente for Umead kommuns styrelser och namnder*® anger bland annat att namnden
ansvarar for sin forvaltning, dess organisation och kompetensforsorjning. Vidare framgar att
respektive namnd svarar inom sitt omrade for att en kontinuerlig uppfoljning och utvardering
av det egna verksamhetsomradet gors och att verka for att samrad sker med brukare av
namndens tjanster.

Det framgar att Individ- och familienamnden ansvarar for kommunens uppgifter inom
socialtjansten och de uppgifter som i 6vrig lag alaggs kommunens socialnamnd férutom de
omraden som annan namnd eller styrelse ansvarar for. Namnden ansvarar for kommunens
uppgifter enligt Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) for
personer i samtliga aldrar. Namnden ansvarar for att verksamheten bedrivs och utvecklas i
enlighet med den lagstiftning som reglerar vard och omsorg.

Vidare framgar att Individ- och familjenamnden for personer under 65 ar svarar for de
uppgifter som en socialnamnd ansvarar for enligt Socialtjanstlagen (2001:453) 5 kap 7-8, 10
88 avseende sarskilda bestammelser for personer med funktionshinder samt personer som
vardar eller stodjer narstaende.

46 Beslutat av kommunfullmaktige 2014-11-24, § 150, 2017-11-27, 2018-01-29, 2018-11-26, § 321
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Individ- och familjendmndens uppdragsplan och budget 2019

Individ — och familjendmnden ska bidra till att férverkliga kommunfullméktiges strategiska
plan for 2016—-2028 samt Overgripande mal och uppdrag fér 2019-2022.

De langsiktiga malen for kommunen &r:

Umeas tillvaxt ska klaras med social, ekologisk, kulturell och ekonomisk hallbarhet med
visionen om 200 000 medborgare ar 2050.

Vi ska skapa forutsattningar fér kvinnor och mén att ha samma makt att forma samhallet
saval som sina egna liv.

For att klara kompetensforsdrjningen skall de mdjligheter som den digitala
transformationen innebar vara forstahandsalternativet for Umea kommuns
verksamhetsutveckling.

Utifran detta finns fem prioriterade strategiska omraden varav framforallt det forsta
aterkommer i namndens uppdragsplan och styrkort;

o Goda livsvillkor

« Livslangt larande

e Vaxande naringsliv och kompetensutveckling
o Valutvecklad ideell sektor

e God samhéllsplanering

Individ-och familjendmnden ska aven bidra till att forverkliga kommunfullméktiges finansiella
mal om god ekonomisk hushallning och de personalpolitiska malen. Utdver detta ska
verksamheterna arbeta utifran kommunfullméaktiges styrdokument och barnkonventionen.

Individ- och familienamndens ansvarsomrade omfattar bland annat funktionshinderomsorg
(FHO). Huvuddelen av de insatser som utfors har sin grund i individuella beslut med stdd av
bland annat lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjanstlagen
(SoL). Uppdragsplanen géller for Individ- och famillendmndens verksamheter. Samtliga
verksamheter ansvarar for att de delar som beror det egna ansvarsomradet verkstalls och
foljs upp under aret.

Individ- och familienamnden har ett 6vergripande mal fér namndens alla verksamheter med
inriktning mot sjalvstandighet och egen forsorjning. Det 6vergripande malet ska vara val kant
for alla medarbetare.

Det stdd som ges inom ndmndens olika verksamheter ska starka den enskildes majlighet till
ett fullvardigt och sjalvstandigt liv.

Rattssaker handlaggning samt systematisk uppféljning av bistandsbeslut sékerstéller korrekt
arbetsgang och att det stod som beviljats &r anpassat till den enskildes behov. Uppféljning av
beslut ar ett fortsatt prioriterat omrade.

Verksamheterna ska arbeta for att méjliggora och starka manniskors forutsattningar att leva
ett sjalvstandigt liv. Stdd och omsorg ska vara tillgangligt och innebéara minsta méjliga vantan
efter beslut om beviljad insats. NAmnden ska f6lja géllande lagstiftning och rattslaget via
prejudicerande domslut.
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Ett gott bemdtande ar en avgdrande kvalitetsfaktor for hur det stdd som ges uppfattas. En
aktuell genomférandeplan ska alltid finnas som en gemensam 6verenskommelse kring hur
det stod som beviljats ska leda framat.

Individ — och familienamnden samverkar kring funktionshinderpolitiska fragor i Umeé
Kommuns funktionsrad (UFR). Radet har en viktig roll som referensgrupp och remissinstans
for de funktionshinderpolitiska fragorna.

En dverenskommelse har gjorts med AB Bostaden att i kommande byggprojekt ska
mojligheten till LSS gruppbostad inom fastigheten alltid utredas. | flertalet av befintliga
flerbostadshus inryms redan idag servicebostader.

Ekonomi

| kommunens planeringsforutsattningar*’ framgar kommunfullméktigemal och ekonomiska
ramar till namnderna. Budget 2019 for individ- och familienamnden uppgar till -1 280,4 mnkr
(2018: -1 198,2). Namndens investeringsbudget uppgar till — 8 mnkr (2018: -4,3).

Avseende ekonomi framgar i uppdragsplanen bland annat att kommunfullméaktiges
budgetbeslut fér 2019 innebar att budgetramen for individ- och familjendmnden har utdkats
med 47,7 mnkr for att méta forvantade behovsokningar inom funktionshinderomsorg, individ-
och familjeomsorg och forsorjningsstdd. Behovsdkningarna orsakas bland annat av
demografiska forandringar da fler personer tillkommer i respektive aldersgrupp.

Funktionshinderomsorg har for 2019 en arsbudget uppgaende till 819,9 mnkr (motsvarande
arsbudget 2018 var 731,4 mnkr). Férdelning av individ- och familjienamndens budget inom
ram innehaller bland annat: forstarkning for att mota 6kade volymer inom personlig assistans
LSS 12,7 mnkr och férstarkning for att mota kade volymer LSS-boende 28,8 mnkr. Vidare
innehaller budgeten 2019 en forstarkning till Myndighetsutévning funktionshinderomsorg med
2 arsarbetare, 1,3 mnkr for att mojliggora det fortsatta arbetet med arliga uppféljningar av
beslut. Budget 2019 innehaller vidare utbildningsmedel till funktionshinderomsorgen, 0,5
mnkr som &r riktade medel for att forstdrka kompetensutveckling for medarbetare i hot- och
vald samt 6vriga utbildningsbehov samt 1,0 mnkr avseende serviceassistenter
funktionshinderomsorg, 2 arsarbetare.

Utveckling och kvalitet

Individ- och familjendmndens verksamheter ska anvanda ett systematiskt kvalitetsarbete for
att utveckla och sakra kvaliteten. Egenkontroller, utredning av klagomal och
avvikelserapportering ska uppmuntras, vara ett stod i utvecklingen och ska leda till
forbattringar inom verksamheten. Genom att utga fran evidensbaserad praktik sa sékerstalls
kvaliteten i verksamheten. Alla medarbetare ska ges forutsattningar att medverka i det
systematiska forbattringsarbetet. Genom att utga fran evidensbaserad praktik sakerstalls
kvalitet i verksamheten. Evidensbaserad praktik innefattar bade vetenskaplig och
medarbetares kunskap samt personens egna erfarenheter. Verksamheten ska &ven bidra till
relevant forskning som bedrivs inom omradet.
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Under rubriken omvarldsbevakning framgar att lagstiftning, foreskrifter, nationella riktlinjer
samt forskning &ar grunden for hur verksamheten bedrivs. Forskningsresultat ska ligga till
grund for 6vergripande beslutsinriktningar. For att kunna erbjuda stdd och omsorg i framkant
stélls krav pa verksamheterna att arbeta med omvarldsbevakning i nara samarbete med
andra aktorer. Systematiska jamforelser, utredningar och analyser med andra jamférbara
kommuner ar av vikt for att kunna bedéma och identifiera forbattringar for verksamhetens
kvalitet.

Arsplaner

Stod och omsorgsforvaltningen har en verksamhetsplan, "arsplan” med évergripande mal,
delmal, aktiviteter, resultatmatt kopplade till tre perspektiv E, K och A; se avsnitt i rapport.
Arsplanen &r nerbruten till enhetsniva.

Kommunfullmaktiges mal och uppdrag

| kommunens planeringsforutsattningar*® framgar fullmaktiges uppdrag till nAmnderna och
att kommunen gor satsningar pa LSS-boenden enligt foljande?;

- Att effektivisera tidsatgangen fran uppstatt lokalbehov till faktisk inflyttning med fokus pa
LSS-boenden samt forskolor och skolor. Huvudansvar: TN

- Om bostad enligt sarskild service enligt LSS kan uppftras tidigare &n planerat, ska
fragan kunna lyftas till KSAU for provning av eventuellt igangsattande. Huvudansvar: KS,
IFN, TN

- Viten som kommunen alaggs péa grund av férseningar i uppstart av boenden ska
sarredovisas for att kunna utvarderas vid arets slut. Huvudansvar: KS, IFN

Ovriga riktlinjer och rutiner av relevans for kvaliteten inom LSS verksamheten
| individ- och familjenamndens uppdragsplan och budget 2019 framgar att Strategiplan for

boende, arbete, sysselsattning och fritid LSS &r en specifik plan som revideras av namnden
under 2019 (avstamning gors i samband med tertialrapport).
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13.Bilaga 4 Myndigheten - Beskrivning av utredningsmodellen

Ansokan inkommer till myndigheten via elektronisk blankett. Myndigheten skickar en
bekraftelse pa emottagen anstkan och ber eventuellt den sokande komplettera ansdkan
med underlag fran bland annat lakare. Handlaggaren beddomer hur akut insatser behover
séttas in, i enstaka fall kan individen fa insatser enligt SoL i vantan pa beslut om LSS-
insatser.

LSS-handlaggarna bedémer férst om individen omfattas av ndgon personkrets, vilket ar en
utgdngspunkt for att fA beslut. Darefter gors en provning av individens behov och huruvida
dessa motsvarar det som har sokts, samt berakning av tidsatgang inom personlig assistans.

Till stod i utredningarna har handlaggarna ett antal rutiner och riktlinjer samt fragebatteri®®,
vilka genomgar en arlig rutinrevision for att sékerstélla aktualitet och enlighet med lagstiftning
och ny praxis. Rutinrevideringen faststélls av verksamhetschef. Rattslaget inom
verksamhetsomradet LSS forandras kontinuerligt. | Socialstyrelsens vagledning Ratt
kompetens hos personal i verksamheter for personer med funktionsnedsattning (2012),
konstateras att forandringar kraver ny kompetens. Myndighetens handlaggare har tillgang till
rattsfallsdatabas och prenumeration av réttsfall, veckovis arendehandledning i syfte att
framja likvardiga och rattssakra bedomningar, stdd av specialistsocionom samt vid behov
tillgang till jurist for funktionshinderomsorg. Respektive handlaggare kan &ven boka in
individuell handledning for enskilda fall. Juristen stodjer handlaggarna i svarbedémda
arenden, bevakar utvecklingen av rattspraxis och haller vidare i utbildningsinsatser for
handlaggarna.

Inom funktionshinderomsorgen, saval bistdindshandlaggningen som utférarsidan, har
initierats en forstudie med syfte att infora arbetssattet individens behov i centrum, IBIC, vid
beslut. Genom IBIC bedémer handlaggarna brukarens behov utifrdn olika omraden/faktorer.
Detta inbegriper bland annat information om omgivningsfaktorer, delaktighet och
halsotillstand. Ett antal handlaggare och drendehandledare har gatt en utbildning via
Socialstyrelsen och ska fungera som processledare for inforandet av IBIC.

Alla beslut laggs med en "bevakning” i verksamhetssystemet Treserva om att félja upp
beslutet inom en ettarsperiod. Vissa typer av beslut foljs upp med tatare intervall. Genom
uppfoljningen kontrolleras att brukaren erhaller ratt insats for att fA sina behov tillgodosedda
samt insatsens kvalitet. Tidigare foljdes insatser upp separat. Sedan férvaltningens
omorganisation 2018 sker uppféljning av alla insatser samtidigt per brukare, vilket enligt
intervjuade bidrar till ett helhetsperspektiv och namndens mal om att stdd som beviljas &r
anpassat till den enskildes behov. Vid intervjuerna framkom att nAmndens nuvarande
uppfoljningsintervall har satts utifran lagens krav. For nagra ar sedan var namndens ambition
att uppfoljning skulle ske inom ett halvar efter beslutad insats. Uppf6ljning inom ett ar anses
av de intervjuade vara tillrackligt eftersom brukare i regel inte upplever snabba férandringar i
behovsnivan. Brukare som upplever ett forandrat behov som foéranleder ett forandrat beslut
behdver inkomma med en ny anstkan. | detta stodjer utférarsidan vid behov brukaren.

50 Enligt uppgift fran verksamhetschef finns ca 48 rutiner och riktlinjer inom LSS-handlaggning
samlade och tillgangliga for alla handlaggare pd gemensam server.



