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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Laxd kommun genomfort en
granskning av styrning och ledning av bistandsbedémning inom aldreomsorgen, den del
som kallas myndighetsutévning. Granskningens syfte ar att bedéma om social- och om-
sorgsnamnden sakerstaller att en andamalsenlig och rattssaker handlaggning sker inom
aldreomsorgen, det vill sdga myndighetsutévning.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att social- och omsorgsnamn-
den inte helt sakerstaller att en andamalsenlig och rattssaker handlaggning sker inom
aldreomsorgen.

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se respek-
tive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedém-
ningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Beddmning
Sékerstaller social- och omsorgsnamnden att bistandshand- Delvis O
laggningen for aldre sker pa ett rattssakert satt?

Sékerstaller social- och omsorgsnamnden att kontinuerlig Delvis O
uppfdljning och utveckling av handlaggningsprocessen sker
for att sékerstalla en likabeddémning och rattsséker handlagg-

ning?

Sakerstaller social- och omsorgsndmnden att en strukturerad  Delvis O
uppféljning och utvardering sker i forhallande till fattade be-

slut?

Rekommendationer for social- och omsorgsnamnden
Sékerstélla att de egenkontroller som genomfors dokumenteras och kan féljas upp av
namnd
Sakerstalla att det finns dokumenterade och aktuella rutiner avseende handlaggningspro-
cessen
Sakerstalla att ledningssystemet och rutiner stodjer handlaggningsprocessen
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Inledning

Bakgrund
Enligt 4 kap 1 8§ Socialtjanstlagen har den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller

kan fa dem tillgodosedda pa annat satt ratt till bistand av vard- och omsorgsnamnden
(motsvarande) for sin forsorjning och livsforing i 6vrigt. Den enskilde ska genom bistand
tillforsakras en skalig levnadsniva. Utredningen ska mynna ut i en individuell bedomning
av den enskildes behov.

Utredningen innebar en provning, dar myndigheten star for bedémningen av hjalpbeho-
vet samt beslutar om |Amplig insats. Beddémningen gors av en myndighetsforetradare
som har att avgéra vem som har rétt till bistdnd och i vilken form denna hjalp ska utga.
Bistand ges till manniskor som pa grund av sjukdom, fysiska, psykiska och/eller sociala
funktionshinder eller annan orsak behéver stdd och hjélp i den dagliga livsféringen.

Social- och omsorgsnamnden har ansvaret for att séakerstalla en rattssaker bistandsbe-
démning. Eftersom aldreomsorgen ar en vasentlig verksamhet som med sin omfattning
paverkar invanarna och kommunens ekonomi ar det angelaget att det finns en valfunge-
rande styrning och ledning av den verksamheten.

Om inte namnden sakerstallt en andamalsenlig styrning och ledning av bistandsbedom-
ningen finns risk for en rattsosaker bedémning for den enskilde. Fér kommunen kan
eventuella brister i ledning och styrning av bistdndsbedémningen aven leda till 6kade
kostnader i form av exempelvis hdgre volymer och/eller hdgre personalkostnader.

Revisorerna i Laxa kommun ser i sin risk- och vasentlighetsbedémning att bistands-
handlaggningen ar en avgorande process for saval kvalitet som kostnader inom aldre-
omsorgen.

Syfte och revisionsfragor
Syfte med granskningen ar att bedéma om social- och omsorgsndmnden sékerstéller att

en andamalsenlig och rattssaker handlaggning sker inom aldreomsorgen, det vill saga
myndighetsutdvningen.

Revisionsfragor:

e Sakerstaller social- och omsorgsnamnden att bistandshandlaggningen for aldre sker
pa ett rattssakert satt?

e Sakerstaller social- och omsorgsnamnden att kontinuerlig uppfoljning och utveckling
av handlaggningsprocessen sker for att sakerstélla en likabedémning och réattssaker
handlaggning?

e Sakerstaller social- och omsorgsndmnden att en strukturerad uppféljning och utvar-
dering sker i forhallande till fattade beslut?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.



Socialtjanstlagen (SoL) 4 och 11 kap
Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens féreskrifter och all-
manna rad om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stdd av SolL, LVU,
LVM och LSS

e | okala styrande och stddjande dokument

Avgransning

Granskningen avgransas till social- och omsorgsnamndens ansvar avseende bistands-
beddmning for insatser inom aldreomsorgen under aret 2021. Detta innebar att atgarder
som skett under 2022 och implementeringen av dessa inte faller inom ramen for gransk-
ningen.

Metod
Genomgang av for granskningen relevanta dokument och dess uppfoljning, riktlinjer och

rutiner inom omradet samt namndens protokoll.

Overgripande statistik éver antal &renden per handlaggare i syfte att belysa likabedom-
ning mellan handlaggare samt avslag, 6verklaganden och beviljad tid. Med anledning av
att kommunen tillampar frekvensbeslut i stallet for rambeslut? har majligheten till analys
av denna statistik begransats. (Se utforligare beskrivning under avsnittet Verksamhets-
statistik). Granskningen har genomfdért intervju med chef for myndighetsutévning inom
aldreomsorgen samt en gruppintervju med tre bistdndshandlaggare.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

1 SoL: Socialtjanstlagen, LVU: lagen med sarskilda bestammelser om véard av unga, LVM, Lagen
om vard av missbrukare i vissa fall och LSS: lagen om stéd och service till vissa funktionshind-
rade.

2 Frekvensbeslut innebér att en insats frekvens beslutas snarare &n tidsatgang som vid rambe-
slut. Rambeslut innebér att olika insatser kan genomféras inom ramen for beslutet om behovet
andras. | delarsrapporten for augusti 2021 framkommer att presentationen av nyckeltalen “Hem-
tjanst Beviljad tid i timmar” och “Hemtjanst utférd tid i timmar” ar styrkta. Det framkommer att chef
och planerare i samverkan med medarbetarna arbetar for att 6ka

produktiviteten, dvs att tiden hos brukare i hbgre grad ska 6éverensstédmma med

beviljad insats och planerad tid. Produktiviteten méts regelbundet, och

atgarderna har annu inte gett nagot stort genomslag i statistiken.



Organisationsbeskrivning

Socialchefens
stabsfunktion
MAS/MAR/Medicintekniker
Digitaliseringsledare 0,5

Enhetschef
1,0

Individ- och
familje-
omsorg
Familjecen-
tralen
Budget/
skuldradg.

Enhetschef 1,0

LSS

Bostad med
sarskild
service, daglig
verksamhet
Socialpsykiatri

Social- och

omsorgsnamnden

Enhetschef 1,0

Bemanningsenheten
Nattpatrullen

Enhetschef
0,5

LSS
Korttidsvis-
telse
Personlig
assistans
Uppdrags-
tagare

Socialchef

Enhetschef
2,0

Sarskilt
boende

Demensdag-

vard
Forebyg-
gande dldre

Stédfunktioner
Ekonom/controller
Namndsekreterare
Personalspecialist

Enhetschef
1,0

Korttidsvard
HSL

Enhetschef
1,0

Hemtjénst

Organisationen under 2021 bestod av 4 handlaggare och totalt 3,5 heltidstjanst. Tva av
bistandshandlaggarna arbetar aven inom myndighetsutdvning inom ramen for lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialpsykiatri. Kommunen hade
den 1 november 2018, totalt 5 669 invanare. Av dessa var 20,9 % mellan 65-79 ar, och
7,9 % Over 80 ar. (Kolada for 2018). Prognoser for kommande ar visar inte pa nagra
drastiska forandringar for Laxas rakning. Det ar idag stora arskullar i aldrarna 60-65 ar.
Sannolikt kommer andelen pensionérer att 6ka. Om kommunens befolkning fortsatter att
minska kommer det ocksa att paverka andelen pensionarer3.

8 Text hamtad frdn Laxa kommuns Aldreplan 2020-2022



Iakttagelser och bedomningar

Rattssaker bistandshandlaggning
Revisionsfraga 1: Sakerstaller social- och omsorgsnamnden att bistdndshandlagg-
ningen for aldre sker pa ett rattssakert satt?

Enheten for myndighetsutévning gentemot aldre, innefattar att hantera ansdékningar en-
ligt Socialtjanstlagen och fatta myndighetsbeslut. Bistandshandlaggare ansvarar for att
utreda och bedéma behov samt fatta beslut om bistand enligt Socialtjanstlagen. En per-
son kan ha rétt till bistdnd bade for sin forsorjning och for behov som galler hans eller
hennes livsforing i 6vrigt, till exempel stéd och hjalp i hemmet eller sarskilt boende.

Efter att bistdndshandlaggare har gjort en individuell bedémning av vilket behov bruka-
ren har for att bli hjalpt, fattas beslut om vilken eller vilka insatser som kan tillgodose be-
hovet. Detta under forutsattning att brukaren sjalv inte kan fa sitt eller sina behov tillgo-
dosedda pa annat satt. Det ar forst efter en sammanvagd bedémning av behovet, de
egna resurserna och omstandigheterna i 6vrigt som namnden kan konstatera om den
enskilde har ratt till bistand eller inte. Handlaggarna fattar beslut pa delegation av namn-
den, (Se avsnitt Delegationsordning). Bistandet ska tillforsakra den enskilde brukaren en
skalig levnadsniva. For att besvara revisionsfragan om social- och omsorgsnamnden
sakerstaller att en andamalsenlig och rattsséaker handlaggning sker inom aldreomsor-
gen, det vill sdga myndighetsutbvningen.

For att besvara revisionsfragan undersoker vi om det finns ett kvalitetsledningssystem i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Vi har aven granskat att det finns styrande
och stodjande dokument i syfte att sékerstalla att bistandshandlaggning for aldre sker
pa ett rattssakert satt. Vidare har vi granskat om det finns arbetsséatt som starker en
rattsséker handlaggning exempelvis Socialstyrelsens arbetssétt Individens behov i cent-
rum (IBIC) anvands i syfte och fokus pa att beakta individens individuella behov.



lakttagelser

| Laxa kommun finns en 6vergripande styrmodell for systematiskt forbattringsarbete som
tar sin utgangspunkt i planering; som ar styrning genom mal, genomfoérande, uppfolj-
ning och atgarder. Malen,
som ar en del av planeringen
och styrningen, bestar av fol-

Planering jande:
Styrning genom
mal
C\ g 1. Lax& kommuns vision (En
valmaende plats med hdog triv-

selfaktor, stark sammanhall-
ning och éppenhet mot omvarl-

ﬁ Q den)

Uppfbljning 2. Kommunfullmaktiges over-
gripande mal

Atgirder

Laxd kommuns styrmodell for 3. Mal for reSpektive
systematiskt forbéttringsarbete. namnd/verksamhet

4. Planer med aktiviteter for att
nd namndernas mal

Inom myndighetsenhetens verksamhet aterfinns ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete specifikt fér Social- och omsorgsnamnden (SON). Ledningssystem ska
anvandas for att sakra kvalitet i, samt planera, leda och forbattra verksamheter. Social-
styrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete ar gemensamma for halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och verksamheter
enligt LSS. Ledningssystemet ska enligt Socialstyrelsen* anvandas for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet planera, leda, kontrollera,
félja upp, utvardera och forbattra verksamheten. 2022- 02-22 antog social- och om-
sorgsnamnden en revidering av Ledningssystem for social- och omsorgsnamnden
(SON) som ersatter det som gallde fran 2011 och darmed under granskat ar. Implemen-
teringen av detta under 2022 antagna ledningssystem med héanvisning till granskning-
ens avgransning.

Enligt Socialstyrelsens Handbok for tillampningen av foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete &r processerna och
rutinerna ar ledningssystemets grundlaggande delar. Ledningssystemet ska innehalla
de processer och rutiner som behdvs for att utveckla och séakra kvaliteten i verksamhet-
ens samtliga delar. Dokumentet dar kvalitetsledningssystemet konkretiseras innehaller
tidpunkter for uppfoljning.

Namndens befintliga ledningssystem &r enligt intervjuerna inte ett sarskilt verktyg som
omfattar processer, rutiner och uppféljningar i syfte att utveckla och sékra kvaliteten i
verksamhetens samtliga delar, vilket &r som vi beskriver ovan i enlighet med Socialsty-

4 (https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/Ledningssystem/)



relsens foreskrifter. Namndens katalog for ledningssystem, som fungerar som en sam-
manstalining av innehallet, ar uppbyggt i en egen upprattad dokument dar sedermera
flertalet processer och ytterligare dokument hanteras separat.

Enligt de intervjuade finns det mer att 6nska av kvalitetsledningssystemet i frdga om att
annu mer kunna inkludera rutiner och flédesscheman som ett stod i det dagliga arbetet
for att pa sa satt stodja verksamhetens arbete pa ett konkret satt. | 6vrigt aterfinns i kva-
litetsledningssystemet hanvisningar till vart rutiner i specifika delar av &renden finns.
Malet &r att samtliga riktlinjer/rutiner/checklistor och liknande ska finnas aktuella och till-
gangliga digitalt pa kommunens intranat och arbetet pagar. Manga av dokumenten upp-
ges vara i behov av revidering och uppdatering och att detta ar ett arbete som pagar.
Utover kvalitetsledningssystemet finns patientsakerhetsarbetet med fokus pa bland an-
nat minskning av fallolyckor, avvikelsehantering samt uppféljning av kvalitetsparametrar.
Under 2022 (2022-01-19) har ocksa ett styrdokument for att tydliggéra uppdraget har
medicinskt ansvariga och verksamhetschef HSL tagit fram ett sammanfattande styrdo-
kument, antagits. Dokumentet tydliggér uppdraget samt ansvarsférdelningen mellan
social- och omsorgsnamnden som vardgivare och 6vriga professioner inom kommunens
halso- och sjukvard och foljer &ven det som sags i forvaltningens styrdokument for led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Enligt arsredovisningen for 2021 har verksamhetens arbete med kvalitets- och patient-
sakerhetsfragor tagit fart under den senare delen av aret. Flera interna styrdokument
arbetades fram och reviderades och arbetet med att skapa ett sammanhallet kvalitets-
ledningssystem pabdrjades. Arbetet med att forbéattra strukturen pa ledningssystemet ar
omfattande och kommer att paga under hela 2022.

Verksamhetsstod och processtdd
Nagot processtdd for de olika stegen fran initiering till beslut finns i dagslaget inte.

Treserva, det verksamhetssystem som anvands for att ta beslut, ar dock uppbyggd uti-
fran respektive steg fran ansékan/anmalan till att ett beslut om avslag eller bifall genom-
fors. P& sa satt bidrar verksamhetssystemet till en rattsséker handlaggning enligt inter-
vjuerna, trots avsaknad av processtdd.

Riktlinjer och rutiner )
| kvalitetsledningssystemet framkommer att Aldreomsorg: anhoérigstod, handlaggning,

bistdndsbeddmda insatser, forebyggande verksamhet, hemsjukvard, rehabilitering, upp-
sokande verksamhet faststélls av SON, och revideras vid behov. Laxa kommun har ett
antal dokumenterade riktlinjer for bistandsbedémningen samt vissa separata rutiner av-
seende moment handlaggningsprocessen. Av dokumentet framkommer att riktlinjerna
reviderades 28 maj 2019 men inte om riktlinjerna &ar antagna av namnd. Det framgar
dock i social- och omsorgsnamndens protokoll for 2019-05-28 att riktlinjerna ar antagna
av namnden och borjade galla fran den 1 juni 2019. Riktlinjerna reglerar innehall och
omfattning gallande serviceinsatser, personlig omvardnad, sarskilda boendeformer och
stod till anhoriga.

| kvalitetsledningssystemet hénvisas under rubriken Individ- och familjeomsorg, hand-
l&ggning av insatser i ledningssystemet finns ett flertal rutinerna i ledningssystemet som
ar daterade 2019 med uppgift om att de ska revideras i mars manad. | samband med
revideringen av riktlinjerna 2019 framkommer i intervjuerna att &ven rutinernas brister



framkom da de inte 6verensstamde med riktlinjernas utformande och ett arbete har se-
dan dess skett pa tjanstemannaniva for att tydliggora hur riktlinjerna omsatts i praktiken,
det vill sdga genom rutinerna. Enligt kvalitetsledningssystemet ska Rutiner for arbets-
processerna for de viktigaste bistandsformerna ska finnas pa varje omrade. Respektive
omradeschef ar ansvarig for att rutiner finns och att de féljs. Rutiner for handlaggning av
olika slags arenden ska finnas och revideras vid behov eller minst arligen i september.
Ansvarig ar omradeschef pa IFO och MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt led-
ningssystemet. Om inget behov finns att andra i riktlinjerna gar inte arendet upp till poli-
tiken, utan riktlinjerna fortsatter att galla.

Det I6pande arbetet med detta pagar sedan 2021 och &r annu ett arbetsmaterial och har
darfor inte kommit granskningen till del. Vid intervjuer framkommer dock att dessa ruti-
ner ar valk&dnda och anvands.

| kvalitetsledningssystemet framkommer att :

“Rutiner for handlaggning av olika slags arenden ska finnas och revideras vid behov el-
ler minst arligen i september. Ansvarig ar omradeschef pa IFO och MAS. Rutin fér doku-
mentation av beslutade insatser (verkstallighet) ska finnas och revideras vid behov eller
minst arligen i september. Ansvarig & omradeschef inom respektive omrade. Rutin for
overlamnande av uppgifter mellan handlaggning och verkstallighet ska finnas, ansvarig
omradeschef. Rutin for uppfdljning av insatser ska finnas, ansvarig omradeschef. “ | av-
stamning med forvaltningen sker det finns rutiner men att samtliga inte ar uppdatera i
enlighet med riktlinjerna i ledningssystemet.

Nya delar i riktlinjerna &r e-tillsyn via webb/trygghetskamera, som kommer att erbjudas
som alternativ till fysiska tillsynsbestk samt trygg hemgang, en insats som kan aktuali-
seras i samband med sjukhusvistelse. Riktlinjerna avser uttryckligen att utgora ett stod
for bistandshandlaggaren vid bedémning av vilket behov av stdd och hjalp den enskilde
har, samt att klargora hur Socialtjanstlagen ska tillampas i Laxa kommun.

Ovriga &r rutinerna samlade i en rutinparm och &r inte antagna av namnd utan fram-
tagna av verksamheten. Rutinerna omfattar beskrivning av beddmning av sarskilt bo-
ende, anmalan av icke verkstallda beslut, arkivering och gallring i verksamhetssystemet
Treserva, rutiner for dverklagande och utredning enligt Sol med mera. Revideringar av
exempelvis beddmning av sarskilt boende ar fran 17-08-16 och aven andra rutinerna ar
fran det aret. Dokumentet innehaller dven fragor utan noterade svar sa som “Rutiner
helger och storhelger?”. Enligt forsattsbladet ar sjalva dokumentet reviderad 190411.

Rattssakerheten ar ocksa en uttalad grundprincip i antagen Aldreplan for 2020-2022
vars syfte ar att tydliggora det synsétt och den malsattning som ska vara styrande for
aldreomsorgen i kommunen. Aldreplanen &r inte enligt intervjuerna kanda i verksam-
heten .

Verksamhetsstatistik
Vi kan utifrdn verksamhetsstatistik Gver antal arenden per handlaggare for ar 2020 och

2021 konstatera att mangden arenden skiljer sig at mellan handlaggare. Handlaggare 1
har en 6kning av arenden mellan aren 2020 och 2021 om 29 %, handlaggare 2 har en
okning med 100 arenden och bistandshandlaggare 3 har en minskning med 19 %. Vi



kan vidare konstatera att totalt antal arenden fran ar 2020 till &r 2021 har 6kat med ca
22 %.

Arenden fordelas initialt utifrin geografiska omraden. Dock stams arbetsbelastningen av
veckovis genom en avstamning av arbetsbelastningen och férdelningen av arenden 16-
pande en gang per vecka av ansvarig chef som kan justera belastningen darefter. En-
ligt intervjuerna att avstamningen bidragit till en att justeringar av arendeférdelningen
gors for att bidrar till en jamn arbetsférdelning kan ske snabbt om behov uppstar:

Antal arenden per handlag- | 2020 2021
gare ar:

Bistandshandlaggare 1 121 156
(1 e socialsekreterare)

Bistandshandlaggare 2 10 110
Bistandshandlaggare 3 266 217
Totalt 397 483

Den grundlaggande befogenheten att delegera beslutanderéatt finns for kommunal verk-
samhet i 6 kapitel 37-39 § kommunallagen (2017:725). Namnden avgor i vilken ut-
strackning man ska utnyttja de delegationsmdjligheter som lagen medger®. Delegations-
ordningen innebar att 1 e socialsekreterare har mandat frdn namnden att fatta beslut om
plats sarskilda boenden, dock genomfor bistdndshandlaggare 3 samtliga utredningar
vad galler placeringar pa sarskilt boende. Bistdndshandlaggare 3 handlagger enbart
aldreomsorg medan handlaggare 1 och 2 ocksa har ytterligare arenden som ej &r redo-
visade i tabellen da de aven har myndighetsutévning inom ramen for lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialpsykiatri inkluderat i sina tjanster.
Detta forklarar enligt intervjuerna variationen i beslut per handlaggare.

Bistandshandlaggarna beslutar sa kallade frekvensbeslut som innebar att en insats spe-
cificeras utifran frekvens snarare an i tidsatgang. Darmed har granskningen inte erhallit
efterfragad statistik dver antal beviljade och utférda timmar fér 2020 och 2021 da insat-
ser inte beviljas i tid, utan i antal ganger som en insats ska utféras. Detta styrs av riktlin-
jerna. Insatsplanering omsétter sedan besluten i planerad tid nar dagsplaneringarna
gors hos utféraren. Detta f6ljs upp och revideras upp eller ner vid behov. Behov av &nd-
ring av frekvens gar tillbaka till bistandshandlaggare. En e-tjanst ar upprattad for kom-
munikation mellan bistdndshandlaggare och utférare. Utford tid mats manatligen.

Introduktion av nyanstéllda
Granskningen har erhallit en checklista for nya medarbetare som ar daterad 2022. | in-

tervjuer framkommer att dateringen uppstod da en komplettering av kommunens all-
méanna checklista for nyanstallda gjordes i samband med granskningens efterfragande

5 Delegationsordning antogs av social- och omsorgsnamnden den 25 februari 2020, § 13. Dnr
SON 2020-15, och reviderades 31 mars 2020, 2 juni 2020 och 30 mars 2021



av skriftlig rutin. D& nedtecknades de adderades de moment som gors i samband med
introduktion av nya medarbetare pad myndighetsenheten. Personalomsattningen har va-
rit begransad under 2021 och introduktionen av nyanstéllda har darmed heller inte varit
aktuell.

Handledningstillféllen och arendedragningar
| intervjuerna framkommer att personalgruppen tva ganger per vecka har arendedrag-

ningar som kallas samrad dar samtliga handlaggare medverkar. P& samrad diskuteras
samtliga av anstalldas arenden och 6vriga handlaggare far sjalva valja vilka arenden
som de vill ta upp. Syftet ar att tillsammans skapa samsyn och likabeddmning och sam-
radet leds av 1 e socialsekreterare.

Bedbmning
Sakerstaller social- och omsorgsnamnden att bistandshandlaggningen for aldre sker pa
ett rattssakert satt?

Delvis.

Detta bedomer vi utifran att det finns en dokumenterad och namndsantagen riktlinje for
bistadndshandlaggning for aldre som galler sedan ar 2019. Vi kan dock konstatera att
aktuella och dokumenterade rutiner som utgar fran riktlinjer inte till fullo finns. Vid
granskningstillfallet uppges att dessa vara under uppréattande. Dokument ar delvis inte
uppdaterade i enlighet med ledningssystemet.

Vi kan konstatera att det saknas processtod for bistandshandlaggningen utifran Indivi-
dens behov i centrum (IBIC), &ven om arbetet harmoniserar med detta tillvagagangsatt.
Uppfdljningen av beslut sker inte inom lagstadgad tid. Arendedragningar och handled-
ningstillfallen erbjuds regelbundet.

Namnden har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vi kan konstatera att
namndens ledningssystem inte innehaller processer, rutiner, uppfoljningar och sakrande
av verksamhetens kvalitet utan en férteckning dver dessa. Dokument ar i behov av revi-
dering och uppdatering. Vi ser positivt pa att arbetet pagar och vi rekommenderar att
rutiner och ledningssystemet stodjer handlaggningsprocessen.

Utveckling och uppfdljning av likabeddomning och rattsséaker handlaggning
Revisionsfraga 2: Sakerstaller social- och omsorgsnamnden att kontinuerlig uppféljning
och utveckling av handlaggningsprocessen sker for att sakerstéalla en likabedémning
och rattssaker handlaggning?

lakttagelser

| intervju med forvaltningschefen for enheten framkommer det att uppfdljning av namnd-
malen® gors i samband med arsredovisningen och delar. Det underlag som ska present-
eras for namnden i samband med detta ar:

- Utredningstider
- Korttidsvard
- Pagaende arenden

6 Ett delmé&l som var relevant fér granskningen men som inte inkluderades &r genomférandet av
Socialstyrelsens nationella brukarundersokning med hogt resultat. Detta exkluderades da att So-
cialstyrelsen inte genomférde undersdkningen 2021 med anledning av pandemin. Muntlig pre-
sentation av detta resultat sker vanligtvis arligen av socialchef enligt avstamning.



Redogorelsen av korttidsplatser och sarskilt boende samt vantetid till plats pa sarskilt
boende kan styrkas i delarsrapporten. Ovriga punkter presenteras e;.

I intervjun framkommer att 6vrig uppfdljning av handlaggningsprocessen sker I6pande
och pa initiativ av IFO-chefen. Den l6pande uppféljningen som gors ar upprattande av
journalanteckning i nara anslutning till samtal med brukaren, underlag for beslut, vanteti-
der, hur utredningar nedtecknas och om uppdragen ar tydliga for utforaren. Detta ge-
nomférs utan att dokumenteras pa aggregerad niva. Vid behov av férbattring kontaktas
berérd handlaggare.

Utredning av handlaggningsprocessen utifran beslutens utformning
Ett frekvensbeslut’ innebar att om ett behov férandras behéver beslutet forandras.

Detta innebar i praktiken att utféraren behdver kontakta handlaggarna for att exempelvis
lagga till pakladnad i beslutet, om det behovet har uppstatt. Arbetet med att utreda Gver-
gangen till sa kallade rambeslut pagar. Enligt delarsrapporten har “verksamheten bérjat
att titta pa majligheten att inféra rambeslut och kommer att presentera detta for namn-
den i oktober.”

En arbetsgrupp som bland annat bestod av bistandshandlaggare, systemforvaltare for
Treserva samt en ekonom, har under 2021 arbetat med att ta fram ett underlag kring
vad évergangen till rambeslut skulle innebara. Overgangen beskrivs enligt férvaltningen
motiveras av att detta skulle 6ka den enskildes delaktighet och 6ka flexibiliteten i insat-
serna.

Ansvarsfordelning och handlaggningsprocess
| slutet av 2020 gjordes ett fortydligande av delegationsordningen efter internkontrollpla-

nens granskning av féljsamheten gallande delegationsordningen®. Delegationsord-
ningen innebar att beslut som korttidsplats och sarskilt boende endast tas efter samrad
med 1 e socialsekreterare. | intervjuerna framkommer att detta syftar till att sékerstalla
likabeddmningen i omfattande beslut.

Delegationsordningen innebdr enligt forvaltningen att arbetet med likabedémning frAimjas
da omfattande beslut kraver att tva av tre handlaggare diskuterar arendet. Detta i och
med att 1e socialsekreterare har delegationsordning pa sarskilt boende samtidigt som en
annan handlaggare genomfdr alla utredningar samt som tidigare namnda att en social-
sekreterare alltid ska radfragas vad galler placeringar pa korttidsboende.

Egenkontroll och arbetsbelastning
Egenkontroller av delar i handlaggningsprocessen genomfors pa eget initiativ av IFO-

chef och kontakt med handlaggare tas om behov for férandring finns. Granskningen har
inte erhallit egenkontrollerna genom stickprov 1 gang per vecka, da dessa inte nedteck-
nad utan kommuniceras direkt med berérd handlaggare om oklarheter uppstar nar IFO-
chefen genomfor egenkontrollen. 1e socialsekreterare och IFO-chefen traffas en gang
per vecka och da finns majlighet att framféra forslag och information pa de tva vecko-
visa traffar som le socialsekreteraren har med handlaggarna. Om IFO-chefen upp-

’ Frekvensbeslut innebér att insatsens frekvens beslutas snarare an dess tids&tgang.
8 Protokoll 2020-11-24.



tacker att andringar som kraver namndbeslut behdvs, exempelvis genom &ndrade ruti-
ner, sa korrigeras dessa och namnden beslutar om det pd nastkommande samman-
trade enligt intervjuer. Egenkontrollen omfattar:

- Utredningstider

- Malbeskrivningar i uppdrag

- Utredningens utformande och om de &r baserade pa forskning
- Om journalféring sker skyndsamt

- Vantetider pa beslut som inte an verkstallt och vad det beror pa
- Om handlaggaren har delegation pa de beslut som tas

| och med att detta inte nedtecknas tar heller inte namnden del av resultatet. Arbetet
med stickprov och likabedémning &r en stor del av det féréndringsarbete som skett un-
der de senaste aren och pa IFO-chefens initiativ. Aven rattssakerhet motiverar att stick-
prov gors da detta syftar till att bedoma om underlag for beslut ar tillrackligt och sam-
stammigt. Utover detta far handlaggarna varje vecka sjalva fylla i en enkaét till IFO-che-
fen dar man skattar arbetsbelastningen, maende och stress for att undvika 6verbelast-
ning och for att kunna forandra drendebelastningen innan det paverkar brukarna eller
handlaggarna.

Inforandet av forenklad bistandsbedémning
| protokollet for 2021-08-31 beskrivs att fullméktige infor verksamhetsaret 2021 gett

social- och omsorgsnamnden fem uppdrag varav ett ar att “Fortsatta arbetet med att ut-
reda inférande av sa kallad forenklad bistdndsbedomning for &ldre personer éver till ex-
empel 80 ar, betraffande enklare serviceinsatser som till exempel hjalp med stadning,
handling och social gemenskap.” Enligt intervjuerna har arbetet avstannat pa grund av
dess inverkan pa utforarsidan. | delarsrapporten framkommer att aktiviteten ar avslutad
samt att forenklad bistandsbeddmning for individer dver 80 ar och beslutet ska verkstal-
las senast 1 september. | avstdmning med forvaltningen har detta uppdrag genomfor-
des och avrapporterades till social- och omsorgsnamnden, kommunstyrelsen och kom-
munfullmaktige, som ocksa beslutade om inférande fran och med 1 september 2021
och att forandringen ska féljas upp om ett ar. Inférandet skedde dock forst 1 mars 2022,
av organisatoriska skal och har nu varit i gdng ca sex manader. Inférandet aterrapporte-
ras vid social- och omsorgsnamndens sammantrade i september, i enlighet med vad
kommunfullmaktige beslutat.

Beddmning

Séakerstéller social- och omsorgsnamnden att kontinuerlig uppféljning och utveckling av
handlaggningsprocessen sker for att sakerstélla en likabeddémning och rattsséker hand-
laggning?

Delvis.

Delar av den uppféljning som sker av handlaggningsprocessen ar i samband med delar
och arsredovisning genomfors. Inférandet av den forenklade bistandsbedémningen ska
foljas upp. Sparbarheten kring férenklad bistandsbedémning forsvarar granskningens
mojlighet att folja detta forfarande. Granskningen har inte tagit del av de stickprov/egen-
kontroller som gors och kan darmed inte uttala sig om egenkontrollernas genomférande.
Namnden tar inte del av dessa da de inte nedtecknas.



Uppfdljning och utveckling av fattade beslut
Revisionsfraga 3: Sakerstaller social- och omsorgsnamnden att en strukturerad uppfolj-
ning och utvardering sker i forhallande till fattade beslut?

lakttagelser
Enligt reglementet® ska namnden kontinuerligt folja upp sin verksamhet. Detta innebar

att namnden tva ganger per ar ska redovisa for fullméaktige hur de fullgjort de uppdrag
som fullméktige har lamnat till dem i reglemente och genom finansbemyndigande. Kom-
munfullméktige har satt upp tre mal fér social- och omsorgsnamnden varav ett ar kopp-
lade till verksamhetens fattade beslut. Malet handlar om att verksamheten genom att
verka for en god folkhalsa ska kunna bibehalla eller minska andelen 6ver 65 ar som &r i
behov av hemtjanst, korttidsvard eller boende, vilket ar avhangigt fattade beslut. Namn-
den foljer andelen fattade beslut géllande detta i samband med arsredovisningen®® och
uppfdljning nyttjandet av korttidsplatser och sarskilt boendeplatser sker manatligen.
Detta styrks i protokollgenomgangen. | intervjuer framkommer dock att malet inte &r sty-
rande av sjalva bistdndshandlaggningen och foljs upp for att méata det forebyggande
folkhélsoarbetet.

| protokollgenomgéangen aterfinns ocksa en aterkommande punkt, Uppfdljningséarenden.
Pa denna punkt informerar en bistandshandlaggaren om ett ibland slumpmassigt utvalt

som namnden tagit fram och ibland av verksamheten utvalt arende inom IFO. Handlag-
garen beskriver da muntligt beskriva hur tankarna bakom fattandet av beslutet pa dele-

gation av social- och omsorgsnamnden gjordes. | 6vrigt sker rapporteringen av ej verk-

stéllda beslut kvartalsvis for ndAmnden .

Internkontrollplanen innefattar inte stickprov inom granskningens omrade utan beror det
systematiska arbetsmiljdarbetet, avtalstrohet och behdérighetstilldelning i verksamhetssy-
stem.

Delar av den arliga uppféljningen till arsredovisning och delar beror fattade beslut. Det
som foljs upp i samband med detta ska vara: Utredningstider, korttidsvard och pa-
gaende arenden. uppgifter om utredningstider och pagaende arenden &r inte ndgot som
social- och omsorgsnamnden efterfragar enligt avstamning. Utover detta genomfor IFO-
chefen stickprov pa om utredningar gors skyndsamt!! [6pande under aret men som inte
sammanstalls i skrift och efterfragas eller rapporteras till namnd.

Utover detta presenteras samtliga fattade beslut pa delegation under den stdende proto-
kollspunkten Delegationsbeslut. Dar beskrivs besluten fattade for enskild person och ger
namnden en mgjlighet att reagera pa om ett beslut enligt namnden fattats pa delegation.

% Detta reglemente trader i kraft 1 januari 2021.

10 Andelen ligger p& 12,5 % vilket & under mélvarde pé 13 %. Vardet, som tas fran databasen
Kolada, har ett ars efterslapning och avser 2020. 2021 fortsatte efterfrdgan p& hemtjanst och sar-
skilt boende att ligga lagt, medan efterfrdgan pa korttidsvard och hemsjukvard fortsatt l&g hogre.
11 Det finns ingen lagstadgad definition av lagkrav att utreda skyndsamt. Férvaltningen i Laxa
kommun har dock for sin forvaltning valt att definition skyndsamt som inledning av utredning
inom 3 manader. Aven denna uppféljning sker ocksa I6pande och pa IFO-chefens initiativ. Om
det i uppféljningen framkommer att utredningstiden &r langre an 3 manader diskuteras detta med
handlaggaren.



Arlig uppfoljning av beslut

Att arligen folja upp myndighetsbeslut ar ett lagstadgat krav. Enligt delegationsord-
ningen sker normalt sett uppfoljningen av beslut arligen, och omprévning alternativt upp-
foljning kan aven goéras pa initiativ av den enskilde eller genom att bistdndshandlagga-
ren pa annat satt far vetskap om forandrat behov. Enligt intervjuer sker den arliga upp-
foljning endast delvis. Ett arbete har pagatt i ett flertal &r med att fa 6verblick dver vilka
arenden som foljt upp samt att komma ifatt med uppfoljningen till dagens datum och
samtidigt framgent folja upp beslut arligen. | intervjuerna framkommer att arbetet har
gatt framat men att personalbrist ar den storsta anledningen till att tidigare ouppféljda
arenden och nya inte féljs upp inom lagstadgad tid.

Riktlinjer tydliggor att besluten som tas ska vara tidsbestamda och arligen foljas upp.
Detta ar i linje med Socialstyrelsens riktlinjer. | praktiken tidsbestams nya beslut till ett
ar. | intervjuerna framkommer att man arbetar for att uppféljningen ska goras i samband
med att de tidsbestamda besluten gar ut, men att detta inte sker i samtliga nya eller
aldre fall pa grund av personalbrist. Prioriteringar av tidsbestamda beslut gors da icke
tidsbestamda beslut innefattar langsiktiga placeringar som i regel & mindre benagna att
foérandras och darmed behdvs andringar i beslut mer séllan. Verksamhetssystemet stod-
jer handlaggaren i att paminna dessa om uppfdljning i samband med att beslut haller pa
att I6pa ut. Nagon statistik avseende andel beslut som foljts upp samt ej foljts upp under
2021 kan dessvarre inte verksamhetssystemet ta fram. Enligt delarsrapporten i augusti
2021 framkommer att bistdndsenheten hade en hog arbetsbelastning pa grund av ar-
bete med uppfdljningar av beslut som inte hunnits med tidigare ar, da bemanningen var
lagre.

Verksamhetsdata och demografi
| efterfrdgad verksamhetsdata beskrivs att 6verklagande under 2021 ar 0 till antalet, och

naturligt aven inga andrade beslut av Férvaltningsratten. Avslagna beslut ar 8, vilket

motsvarar 1,2 % av den totala mangden arenden 2021. Andelen personer 65 ar och

aldre, ar darmed 27,4 % av totalt 5 669 invanare (2018) innebar att 1530 personer ar
malgruppen for aldreomsorg utifran alder och att endast 8 avslag gjordes.

Beddmning
Sakerstéller social- och omsorgsnamnden att en strukturerad uppfoljning och utvarde-
ring sker i forhallande till fattade beslut?

Delvis

Namnden foljer upp antalet belagda korttidsplatser och sarskilt boende manatligen och i
samband med arsredovisningen. Rapporteringen av ej verkstallda beslut presenteras for
namnden kvartalsvis. Namnden tar inte del av forvaltningens egna stickprov av utred-
ningar och fattade beslut. Uppfdljning av beslut inom lagstadgad tid sker endast delvis.
Ett slumpmassigt utvalt arende fran IFO valjs varje manad ut for presentation infor
namnd. Namnden tar inte del av uppfdljningar eller andelen ej uppfyllda arenden inom
lagstadgad tid. Namnden féljer inte upp den arliga uppféljningen av beslut.



Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Laxa kommun genomfort en
granskning av styrning och ledning av bistdndsbedémning inom aldreomsorgen (myn-
dighetsutévning). Granskningens syfte ar att beddma om social- och omsorgsnamnden
sakerstaller att en andamalsenlig och rattssaker handlaggning sker inom aldreomsorgen
(myndighetsutbvning).

Utifrdn genomford granskning ar var samlade bedémning att social- och omsorgsnamn-
den inte helt sakerstaller att en andamalsenlig och rattssaker handlaggning sker inom
aldreomsorgen. Vi ser positivt pa att férvaltningens arbete pa omradet.

Rekommendationer
e Sakerstalla att de egenkontroller som genomfdérs dokumenteras och kan féljas upp

av namnd

e Sakerstalla att det finns dokumenterade och aktuella rutiner avseende handlagg-
ningsprocessen samt att se over att inféra processtdd for myndighetsutévning
gentemot aldre

e Sdakerstalla att ledningssystemet och rutiner stodjer handlaggningsprocessen

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Beddmning

| | |
1.Sakerstaller social- och Delvis. Det finns dokumente- O
omsorgsnamnden att bi- rade och av ndmnda antagna
stAndshandlaggningen for riktlinjer men som &r daterade
aldre sker pa ett rattssa- fran ar 2019. Rutiner &ar under
kert satt? konstruktion och &r finns i dags-

laget inte till fullo. Verksamhets-
systemet stottar dock hand-
laggningen sa att samtliga mo-
ment genomfdrs men kvalitets-
ledningssystemet har inte inklu-
derat processer och rutiner for
att styra arbetet utifran ruti-
nerna. Uppfoljningen av beslut
sker inte inom lagstadgad tid.
Arendedragningar och handled-
ningstillfallen erbjuds regelbun-
det.



2. Sékerstaller social- och
omsorgsnamnden att kon-
tinuerlig uppféljning och
utveckling av handlagg-
ningsprocessen sker for
att sakerstalla en likabe-
démning och réattsséker
handlaggning?

3. Sakerstaller social- och
omsorgsnamnden att en
strukturerad uppfdljning
och utvardering sker i for-
hallande till fattade be-
slut?

Delvis

Den uppfdljning som sker av
handlaggningsprocessen ar be-
gransad till delar och arsredo-
visning och bestar av uppfolj-
ning av utredningstider, antal i
korttidsvard och antal pa-
gaende arenden. Social- och
omsorgsnamnden har alagt for-
valtningen att fortsatta arbetet
med att utreda infOrandet av
forenklad bistandsbedomning.
Arbetet pagar. Forvaltningen
har utrett fragan om évergang
till rambeslut i stallet for fre-
kvensbeslut. Det finns egen-
kontroller som syftar till att s&-
kerstélla likabeddmning och
rattsséker handlaggning men
som inte nedtecknas. Namnden
tar darmed inte del av egenkon-
trollerna.

Delvis

Namnden féljer upp antalet be-
lagda korttidsplatser och séar-
skilt boende manatligen och i
samband med arsredovis-
ningen. Rapporteringen av ej
verkstéllda beslut presenteras
for ndmnden kvartalsvis. Namn-
den tar inte del av férvaltning-
ens egna stickprov av utred-
ningar och fattade beslut. Ett
slumpmassigt utvalt arende
fran IFO valjs varje manad ut
for presentation infor ndmnd.
Namnden tar inte del av upp-
féljningar eller andelen ej upp-
fyllda arenden inom lagstadgad
tid. Namnden féljer inte upp
den arliga uppféljningen av be-
slut.

O
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Lars Dahlén Ellen Hadkansson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org. nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Laxd kommuns revisorer, enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran den
2021-11-12. PWC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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