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1. Sammanfattning

EY har pa& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i MéIndal stad granskat kvalitet i bi-
stdndsbeddmningen inom aldreomsorgen. Syftet med granskningen har varit att granska om
vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt en enhetlig och &ndamalsenlig bistandsbedom-
ning inom aldreomsorgen. Nedan sammanfattas granskningen.

Enligt var bedomning arbetar bistandsenheten med att bryta ned mal fran fullmaktige och
namnd, dock kan detta kan goras mer strukturerat genom en mer utforlig verksamhetsplan.
Namndens interna kontrollarbete kan enligt var bedémning forbéattras. Det finns en internkon-
trollplan for 2014 och ett kontrollmoment som avser bistandsenheten. En strukturerad riska-
nalys for hela verksamheten genomfors dock inte.

Var bedomning &r att det, utifrdn ramen for denna granskning, inte gar att bedéma huruvida
det finns tillrackliga resurser for att hantera bistadndsansokningar. Granskningen har dock
visat att det finns olika uppfattningar. Namndens presidium bedémer att det fér narvarande
inte finns tecken pa resursbrist for handlaggningen samtidigt som handlaggarna lyfter att
enheten &r underbemannad.

Granskningen har visat att bistdndsenheten upprattat en kompetensforsorjningsplan och ru-
tiner kring nya regler och lagar diskuteras bland metodutvecklare och handlaggare. Hand-
laggarna upplever dock att det inte finns tillrackliga medel for kompetensutveckling. Kommu-
nikation kring resurser bor enligt var bedémning darfor tydliggoras.

Namnden har enligt var bedomning sékerstallt att det finns riktlinjer och rutiner for bistands-
processen. Detta starker enligt var bedomning en enhetlig bistdndsbedémning.

Av granskningen har det framkommit uppgifter om att bistandsbedémningen i MéIndals stad
statistiskt avviker fran andra jamférbara kommuner vad géller beviljande av insatser och
kostnader. En avvikelse fran andra kommuner kan enligt var bedémning vara tecken pa bris-
tande tillampning av riktlinjer. Granskningen har visat att namnden har antagit tillampningsru-
tiner for att sékerstalla 6kad enhetlighet i bistdndsbedémningen.

Namnden kan enligt var bedémning starka arbetet med att félja upp arendeprocessen. Stat-
istiska jamforelser av bistandsbeslut mot andra kommuner genomfors. Daremot saknas
stickprovsgranskningar av arendedokumentationen och brukarenkéter. Fler uppféljningar av
arendeprocessen kan enligt var bedémning ytterligare starka en enhetlighet och kvalitet i
bistandsbeddmningen.

Granskningen har visat att det finns rutiner fér 6verklaganden och klagomalshantering. Kla-
gomalshanteringen kan, enligt var bedémning, starkas genom att uppratta fler brukarvanliga
alternativ att skicka in klagomal.
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Var sammanfattande bedémning ar att vard- och omsorgsnamnden i allt vasentligt sakerstallt
att det finns rutiner, riktlinjer och arbetssatt for en enhetlig och andamalsenlig bistdndbedém-
ning. Det finns dock vissa omraden dar namnden bor stéarka sin styrning inom, sdsom arbetet
med nedbrytning av mal for bistandsenheten, intern kontroll samt uppféljningen av arende-
hantering och handlaggning. | granskningen har vissa forbattringsomraden identifierats och
mot bakgrund av detta rekommenderas vard- och omsorgsnamnden att:

Sakerstalla att enheten arbetar med att bryta ned mal fran fullmaktige och namnd mer
strukturerat genom en mer utforlig verksamhetsplan som fortydligar vilka mal som en-
heten brutit ned.

Vi rekommenderar namnden att félja upp fragan om resursbehov och tillse att det ge-
nomférs en analys for att bedoma vilka eventuella atgarder som behéver vidtas pa kort
sikt och lang sikt till foljd av att arbetsbelastningen vantas oka.

Tillse att dokumenterade riskanalyser upprattas inom ramen for internkontrollarbetet dar
enhetsnivan involveras i arbetet.

Fortsatta folja utvecklingen avseende det faktum att kommunen statistiskt avviker fran
andra jamforbara kommuner vad géaller beviljande av insatser och kostnader. Detta ef-
tersom en awvikelse fran andra kommuner kan vara tecken pa bristande tillampning av
riktlinjer.

Tillse starkt uppfoljning och egenkontroll av handlagda arenden, for att sakerstalla att
handlaggningen sker i enlighet med beslutade riktlinjer och anvisningar.

Tillse att klagomalhantering starks.



EY

Building a better
working world

2. Inledning

2.1. Bakgrund

Bistandsbeddmningen for &éldre och personer med funktionsnedséttning regleras i social-
tjanstlagen (Sol), lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Lagstiftningen staller krav pa att bi-
stAndshandlaggningen ska vara likvardig, rattséker och utforas med god kvalitet.

Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt har
ratt till bistand for sin forsorjning och for sin livsforing i dvrigt. Det foljer av 4 kap. 1 § forsta
stycket SoL. Den enskilde ska genom bistandet tillforsakras en skalig levnadsniva. Bistandet
ska utformas s att det starker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv (4
kap. 1 § andra stycket SoL). Om det finns skal far namnd ge bistand utéver vad som foljer av
1 8 (4 kap. 2 8§ SolL). Ratt beddmning av behov ar en forutséttning for att den enskilde ska
kunna fa sina behov tillgodosedda. LSS ar till skillnad fran SoL utformad som en utpraglad
rattighetslag. 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 undanréja svarigheter
i den dagliga livsforingen.

Med bakgrund av arets risk- och vasentlighetsanalys har revisorerna i MoIndals stad beslutat
att genomfora en fordjupad granskning av kvalitet i bistandsbedomningen inom &ldre-
omsorgsverksamheten.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens 6vergripande syfte ar att granska om vard- och omsorgsnamnden har saker-
stallt en enhetlig och andamalsenlig bistdandsbedémning inom aldreomsorgen.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

Hur ar arbetet med bistandsbedémning inom &ldreomsorgen organiserat?

Vad finns det for styrande mal avseende mottagande och handlaggning av bistandsan-
sokningar? Finns tillrackliga resurser for att hantera ansokningarna pa ett professionellt
satt?

Hur &r den interna kontrollen organiserad och hur kvalitetssakras den?

Vilka riktlinjer och rutiner finns framtagna avseende arendeprocessen fran handlaggning
av ansokan fram till dverlamning av beslut till utférare? Efterlevs rutinerna?

Hur sékerstalls en tillracklig uppféljning av arendeprocessen?

Hur sakerstalls enhetlighet i bistandsbedémningen?

Hur sakerstalls en tillracklig kompetensforsorjning? Hur sékerstalls att medarbetarna
uppdateras gallande nya regler?

Hur sakerstalls en kvalitativ och enhetlig dokumentation av personarenden avseende
ansotkan, utredning och beslut?



EY

Building a better
working world

Finns rutiner for 6verklaganden och klagomalshantering?

2.3. Avgransning

Granskningen kommer att avgréansas till att granska bistandsbedémningen inom aldre-
omsorgsverksamheten.

2.4. Revisionskriterier

Revisionskriterier &r de bedémningsgrunder som bildar underlag fér granskningens analyser,
slutsatser och beddmningar. Revisionskriterierna for denna granskning beskrivs narmare i
bilaga 2: Revisionskriterier.

2.5. Ansvarig ndamnd

Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden.

2.6. Metod och genomférande

Metod och genomférande for granskningen framgar av bilaga 3: Metod och genomférande.
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3. Organisation, styrning och uppfoljning

| detta kapitel beskrivs organisation, styrning och uppféljning avseende bistandsverksamhet-
en.

3.1. Organisation

Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott bereder drenden
av 6vergripande och allman karaktar, men fattar dven beslut i
individuella arenden.

Vard och
omsorgsforvaltningen

\
Inom vard- och omsorgsférvaltningen finns bistdndsenheten. Bistandsenheten

Bistandsenheten ar uppdelad i tva arbetsgrupper utifran de
som arbetar mot socialtjanstlagen (SoL) respektive lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Social-

tjiansthandlaggarna ar de som beslutar om bistand kopplat till [nEinek [kl

o - e . laggning laggning
aldreomsorg. Bistandsenheten leds av en bistandschef. For- mot SolL inom LSS
valtningschefen har det dvergripande forvaltningsansvaret
over bistandsenheten och ar chef dver bistandschefen.

Figur 1.0rganisationsschema

Handlaggarnas arenden ar geografiskt uppdelade och varje handlaggare ansvarar for ett
sarskilt geografiskt omrade. Handlaggarna arbetar ungefar tre fjardelar med handlaggning
och en fjardedel med vardplanering. Handlaggarna har stod av en metodutvecklare. Metod-
utvecklarens uppgift ar stodja handlaggarna i &renden och arbeta med omvéarldsanalys ge-
nom att exempelvis folja relevanta domslut. Handlaggarna och metodutvecklaren har ut-
vecklingsmoten en gang varje vecka dar exempelvis nya domar behandlas. Handlaggarna
lyfter i intervju fram betydelsen av stodet fran metodutvecklare i handlaggningsarbetet.

Delegationsordning for vard- och omsorgsforvaltningen ar antagen av namnden 2014-03-27
och borjat att galla fran och med 2014-04-01. Enligt intervju anser handlaggarna att delege-
ringsordningen ar andamalsenligt, men att det finns en problematik med att metodutveckla-
ren saknar beslutsmandat i flertalet viktiga fragor. Detta eftersom handlaggarna da maste
vanda sig till bistdndschefen och inte metodutvecklaren vid vissa beslut, trots att de i prakti-
ken kommit fram till vissa beslut i samrad med metodutvecklaren. Namnden har delegerat de
flesta av arendena till handlaggarna. Namnden ar dock delaktig i beslut av vissa individaren-
den. Enligt intervju presidiet fungerar samarbetet mellan presidiet och handlaggarna val.

3.2. Styrande mal for verksamheten

3.2.1. MdéIndals stads styrmodell

Enligt MoIndals stads styrprinciper ska kommunens verksamheter utga fran de krav som
stélls pa staden enligt gallande lagstiftning och fran de direktiv som fullméktige beslutat om i
budget. Fullmaktige antar prioriterade mal for vissa verksamheter i budget och plan. | sam-



EY

Building a better
working world

band med malen antar fullmaktige indikatorer for kvalitet och kostnad. Varje namnd ska dar-
utdver anta egna mal enligt samma modell och uppratta verksamhetsplan for det egna an-
svarsomradet. Staden och namndernas resultat foljs arligen upp i stadens arsredovisning
och i ndmndernas verksamhetsberéttelse.

3.2.2. Stadens véardegrund

Enligt intervju med handlaggarna &ar stadens vardegrund det viktigaste kommunalt faststéllda
malet for handlaggningsprocessen. Vardegrunden lyder "aldre personer ska fa leva ett var-
digt liv och kéanna valbefinnande”. Handlaggarna uppger att de har varit delaktiga i kommu-
nens vardegrundsarbete och tillsammans brutit ned vardegrunden till mer konkreta formule-
ringar som anvands i det dagliga arbetet.

3.2.3. Kommunfullméaktiges mal

Kommunfullmaktiges mal for aldreomsorgen aterfinns i namndens verksamhetsplan och ly-
der: "Staden ska tillgodose medborgarnas behov av tillgang till god vard och omsorg.” Det
finns tva indikatorer till malet, dessa avser brukarnojdhet och kostnad inom &ldreboende och
hemtjanst.

3.2.4. Namndens verksamhetsplan och mal

Enligt vard- och omsorgsnamndens verksamhetsplan 2014-2016 syftar verksamhetsplanen
till att visa namndens Overgripande direktiv kring styrning av forvaltningen. Planen ska till-
sammans med de tio kvalitetsomradena i ledningssystemet for kvalitet utgora grunden for
uppdrag som nadmnden ger verksamheten (se avsnitt 4.2.1 om ledningssystem for kvalitet).

Namndens mal for aldreomsorgen aterfinns i verksamhetsplanen och lyder: "Tillganglighet till
sarskilt boende inom aldreomsorgen ska vara god. Kvalitetsindikatorn for namndmalet ar
"Antalet dagar i genomsnitt fran ansokningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum i sarskilt bo-
ende”. Indikatorns mal &r mindre &n 28 dagar.

Bistandsenhetens verksamhetsplan och mal
Det finns dven en verksamhetsplan for bistandsenheten. Verksamhetsplanen bestar av tva
delar. Den ena delen listar sex stycken omraden:

Halsa Friskvard
Vardegrundsarbete
Fordjupning ICF
Dokumentationsdagar
Hot och Vald Policyn
Larmen

Inneborden av dessa framgar ej av verksamhetsplanen, men enligt intervju med bistands-
chefen ar de utvecklingsomraden for 2014. Den andra delen listar sju stycken aktiviteter:
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Aktualisera serviceloftet
E-blanketter

Effektiv planeringsprocess
Forebygga ohélsa
Mottagningstelefon

Resor med eget fordon
Vardegrund

Dessa aktiviteter ar enligt intervju bistdndschefen nedbrutna fran sju mal fran fullmaktige och
namnden som bistandsenheten blivit tilldelade i ett internt malstyrningssystem. Aktiviteterna
ar enligt uppgift styrande for enhetens verksamhet under aret. En controller har ansvar att
folja upp dessa aktiviteter. Vi har tagit del av utdrag av bistdndsenheten aktiviteter i kom-
munens styr- och ledningssystem. Syftet ar enligt intervju med bistandschefen att det ska
framga vilket fullméaktige- eller namndmal aktiviteterna ar kopplade till. Av de utdrag vi har
tagit del av ar det otydligt vilket eller vilka mal dessa samtliga aktiviteter hanfor sig till.

Nedan foljer att urval av mal, aktivitet och kommentarer som &r kopplade till mottagande och
handlaggning av bistandsansokningar:

Mal som framgar av styr- och ledningssystemet: Ny teknik, e-tjanster. Utveckla e-héalsa.
Elektronisk ansokningsblankett. Medborgaren far mojlighet att anstka via elektronisk
blankett.
o Aktivitet: E-blankett
o Kommentar: "Handlaggarna har fatt utbildning och det finns méjlighet for nya
handlaggare att via ett webbaserat utbildningsprogram gallande E-blanketterna ta
del av denna utbildning”

Mal som framgar av styr- och ledningssystemet: Efterfolja stadens kommunikationspolicy.
o Aktivitet: Mottagningstelefon
o Kommentar: "Under sommaren kommer enheten att testa om det ar mdjligt att
samtlig personal inom bistandsenheten &r ansvarig for mottagningstelefonen. Ti-
digare var det bara handlaggare inom AQO”

Mal som framgar av styr- och ledningssystemet: Tillganglighet till sarskilt boende inom
aldreomsorgen ska vara god

o Aktivitet: Effektiv planeringsprocess

o Kommentar: Kort ledtid. Ej pabdérjad.

3.3. Uppfodljning

Enligt stadens styrprinciper ska uppfoljning till kommunfullméktige ske bland annat genom
verksamhetsberattelsen. Av verksamhetsberattelse 2013 for vard- och omsorgsnamnden
framgar ett antal vasentliga forandringar for bistandsenheten under aret. Enheten har exem-
pelvis skapat rutiner utifran ledningssystemet for kvalitet, en lokal vagledning for bistands-
handlaggare enligt SoL samt ett flertal riktlinjer och samarbetsrutiner som galler bade internt



EY

Building a better
working world

och mot externa parter. Utvecklingsarbetet &r enligt verksamhetsberéttelsen fortlopande. Av
verksamhetsberattelsen framgar maluppféljning kopplat till bistAndsenhetens arbete (Se bi-
laga 5: uppféljning av bistdndsenhetens verksamhet).

3.4. Intern kontrollplan

Varje namnd i MéIndals stad skall enligt reglementet for intern kontroll arligen anta en sér-
skild plan for uppféljning av den interna kontrollen. Avrapporten av den interna kontrollplanen
ska genomforas i verksamhetsberattelsen.

Av internkontrollplan 2014 for vard och omsorgsnamnden finns ett kontrollmoment som avser
bistandsenheten:

Namndens | Risk Sanno- | Vasent- | Kontroll- | Metod An- Fre- Rapport
vasentliga likhet lighet moment svarig | kvens | till
processer
Samver- Brister i sam- Mycket | Mycket | Uppfolj- Awvikelserap- Bi- Kon- Samver-
kan/samar | verkan med mojlig allvarlig | ning av portering, stdnd | tinu- kans-
bete SAF (Social- gallande | genom dialog schef | erligt | gruppen

och arbets- samver- och identifie- under | VoF/SAF

marknadsfor- kansavtal | ring, analys av aret

valtningen) mellan brister och ett

kring arenden VoF och | arbete med att

som behover SAF utveckla sam-

insatser fran verkan

bada forvalt-

ningarna

Tabell 1. Utdrag av vard och omsorgsnamndens internkontrollplan 2014.

Av intervjuer framgar att det interna kontrollarbetet ar ett utvecklingsomrade for namnden
och att det saknas en dokumenterad och strukturerad riskanalys for att pa ett andamalsenligt
sétt faststélla relevanta kontrollmoment.

3.5. Resursbehov

Av de intervjuer vi har genomfort framgar att det finns olika uppfattningar av huruvida hand-
laggningsverksamheten har tillrackligt med resurser for att kunna sékerstalla att ansokningar
hanteras pa ett professionellt satt. Enligt handlaggarna har enheten det senaste aret haft en
hog sjukskrivningsniva vilket bidragit till en hog arbetsbelastning. Handlaggarna upplever att
organisationen ar flexibel vid langvariga sjukskrivningar men att det tar tid innan ersattare
kallas in och arbetsuppgifterna blir darmed eftersatta. Handlaggarna menar ocksa att externa
faktorer bidragit till hog arbetsbelastning, sdsom 6kade krav fran medborgarna om snabbare
hjalp samt att sjukhusen skriver ut personer som behéver mer omfattande stéd fran kommu-
nen tidigare an forut.

Bistandschefen anser att handlaggarna har fatt 6kad belastning pa grund av 6kade krav pa
omprovning av hemtjanstbeslut. Enligt intervju med presidiet saknas indikatorer pa att det
rader resursbrist for handlaggningen, men att det finns risk for att resursbehovet okar i fram-
tiden.
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Samtliga av de intervjuade har under granskningens gang lyft fram ett antal forandringar som

kan paverka resursbehovet for
handlaggningen. Dessa inne-
fattar nya riktlinjer fran social-
styrelsen, en aldrad befolkning
och det 6kade behovet av sér-
skilda boenden.

Bade intervjuade handlaggare
och namndens presidium be-
doémer att Socialstyrelsens nya
foreskrifter och allmanna rad
avseende personer med en
demenssjukdom (SOSFS
2012:12) kommer att paverka
arbetsbelastningen for bi-
stAndshandlaggarna avsevart.
Foreskrifterna borjar galla un-
der nasta ar. Enligt intervju
saknas berakning eller pro-
gnos 6ver hur de nya riktlin-
jerna kommer att paverka re-

sursbehovet for handlaggningen.

Faktaruta: Nya foreskrifter om beman-

ning pa demensboenden.

Socialstyrelsens féreskrifter om andring i foreskrifter-
na och allménna raden (SOSFS 2012:12) om ansvaret
for personer med demenssjukdom och bemanning i
sarskilda boenden kommer att borja gdlla 1 mars
2015.

Forandringen innebar dkade krav pa bistandshandldg-
gare avseende utredning, beslut och uppfdljning. De
nya foreskrifterna kommer att stélla krav pa att beslu-
tet ska ange vilka insatser som férvdntas i det sarskilda
boendet avseende service och omvardnad. Beslutet
maste féljas av regelbundna uppféljningar och ska ligga
till grund f6r bemanningen. Reglerna stéller krav pa att
socialnamnderna utreder och dokumenterar vad varje
demenssjuk person behdver hjalp med.

Enligt socialstyrelsens konsekvensutredning av de nya
bestammelserna kommer detta inte att innebdra nya
ataganden for kommunerna.

Presidiet lyfter att bemanningen vid bistandsenheten kan behova utdkas till féljd av socialsty-
relsens nya riktlinjer och den aldrande befolkningen i kommunen.

3.6. Kompetensforsorjning

Bistandsenheten har upprattat en kompetensutvecklingsplan for 2014. Av den framgar vilka
omraden enheten kommer att arbeta med (exempelvis systematiskt arbetsmiljdarbete i form

av diskussioner om hélsa) och ett antal omraden som handlaggarna kommer att f& kompe-

tensutveckling inom samt information om arbetsplatstraffar.

Handlaggarna upplever att det saknas budget foér kompetensutveckling. Bistandschefen upp-
ger dock att det finns en budget om 1000 kr per person for kompetenshéjande insatser. En-
ligt handlaggarna genomfoérs de flesta kompetenshdjande insatserna genom internutbildning

och metodhandledning (se avsnitt 4.1.4). Det forekommer &ven ett antal kollegiala utbyten

per ar i kranskommunerna och utbildningar inom ramen for Géteborgsregionen.

3.7. Beddtmning

Enligt kommunallagen 6 kap. 7 § ska en namnd inom sitt omrade se till att verksamheten

bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter
som galler for verksamheten. For att en namnd ska uppfylla fullmaktiges mal och lagstiftning
ar det vasentligt att namnden bryter ned de 6vergripande malen till verksamhetsniva. Enligt
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var bedomning saknas en tydlig koppling mellan bistdndsenhetens verksamhetsplan och mal
antagna av kommunfullméktige och namnd. Vi bedomer att enheten arbetat med att bryta
ned mal fran fullméktige och namnd, men att detta kan géras mer strukturerat genom en mer
utforlig verksamhetsplan som fortydligar vilkka mal som enheten brutit ned.

Vi kan, utifrdn ramen for denna granskning, inte bedéma huruvida det finns tillrackliga resur-
ser for att hantera ansdkningar. Vi noterar att det finns olika uppfattningar dar presidiet be-
domer att det for narvarande inte finns tecken pa resursbrist for handlaggningen samtidigt
som handlaggarna lyfter att enheten ar underbemannad. Vi rekommenderar namnden att
folja upp denna fraga och tillse att det genomfors en analys for att bedéma vilka eventuella
atgarder som behdver vidtas pa kort sikt och lang sikt till foljd av att arbetsbelastningen van-
tas oka.

Vard- och omsorgsnamnden har ett ansvar for att verksamheten bedrivs med tillracklig intern
kontroll. Enligt var bedémning kan namndens interna kontrollarbete forbéattras. Det finns en
internkontrollplan for 2014 och ett kontrollmoment som avser bistandsenheten. Vi har inte
sett att namnden genomfér en strukturerad riskanalys for hela verksamheten. Riskanalys ar
enligt forvaltningschefen ett utvecklingsomrade. Identifiering och vardering av risker ar enligt
var bedomning centralt i ett internkontrollarbete. Riskanalysen bor ta hansyn till samtliga va-
sentliga risker inom verksamheten. Enheterna bor enligt var mening involveras i hur detta
ska hanteras.

En andamalsenlig kompetensforsorjning ar centralt for att namnden ska kunna uppna de mal
och riktlinjer som finns for verksamheten. Mot bakgrund av detta ar det enligt var bedémning
positivt att forvaltningen uppréttat en kompetensforsorjningsplan. Kommunikation kring mal-
séattningar och resurser for handlaggarnas kompetensforsorjning bor enligt var mening tydlig-
goras, mot bakgrund av att handlaggarna sjalva upplever att det inte finns tillrackliga medel
for kompetenutveckling. Det finns en rutin och en sarskild resurs som metodutvecklare som
innebar kontinuerlig diskussion och information om nya regler och lagar. Enligt var bedém-
ning ar detta positivt da det kan bidra till att sakerstalla nya regler och riktlinjer implemente-
ras.
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4. Processen och rutiner for bistandsbedomning

| detta kapitel beskrivs processen for bistandsbedémning, riktlinjer och rutiner, utvecklings-
omraden och risker, uppfoljning av arendeprocessen samt rutiner for éverklaganden och kla-
gomalshantering.

4.1. Oversiktlig beskrivning av bistdndsbedémningen

Foljande beskrivning bygger pa intervju med handlaggarna. Handlaggningsprocessen borjar
med att en ansokan eller anmalan kommer in. Ansokan kommer alltid fran den enskilde. Om
det &r annan person an den som ar berérd anses det som en anmalan. En ansdkan kan
skickas in genom blankett, epost eller telefon. Arenden nar bistdndsenheten direkt eller via
social- och arbetsmarknadsforvaltningen. Bistdndsenhetens mottagningstelefon ar 6ppen
mellan 09:30-11:30 pa vardagar. Den som ansvarar for det geografiska omradet som anma-
lan kommer ifrdn ansvarar for att handlagga arendet. Det finns ingen skriftlig rutin for motta-
gande av anmalningar.

En anmalan foljs, enligt uppgift, alltid upp genom kontakt med den enskilde. Vid vissa till-
fallen bedémer handlaggarna att det ar tillrackligt att inhamta information via telefon. Bi-
standsenheten genomfor dock i de flesta fall ett hembesok hos den enskilde. Bistandsenhet-
en samordnar motet eller hembesoket tillsammans med anhorig om den enskilde sa 6nskar.
Under hembesotket hamtar handlaggaren den information som behdvs for att kunna hand-
lagga arendet. Om bistandsenheten behover inhamta uppgifter fran annan part fragar hand-
laggaren, enligt uppgift, den berdérda om samtycke, med undantag for lakarintyg dar den en-
skilda sjalv begar ut detta. Darefter skriver handlaggarna utredningen och fattar ett beslut.
Beslutet skickas hem till den enskilde och vid bifall skickas den aven till vardande instans.
Vid hemtjanst maste den enskilde valja utférare och bistandsenhetens skickar i dessa fall
sarskild informationsmaterial. Vid beslut av sarskilt boende eller korttidsboende skickas en
bestéllning till planeringssekreteraren.

| de fall handlaggarna avslar ansokan skickas, enligt de intervjuade, alltid utredningen for
sakfelsgranskning dar den enskilde har ratt att yttra sig under cirka tva veckor. Nar avslaget
beslutas skickar bistandsenheten alltid ut utredning och beslut till den enskilde. Samtliga
arenden ska handlaggas inom fyra veckor, enligt beslut fran namnden. Handlaggarna uppger
dock att manga arenden handlaggs pa kortare tid, framst vid arenden dar den enskilde inte
kan vanta. Vissa utredningar kan dock ta langre tid, framst utredningar om sarskilt boende.
Enligt nAmndens verksamhetsplan 2014 handlaggs ett arende for anstkan om sarskilt bo-
ende i genomsnitt pa 28 dagar.

Nedan beskrivs dversiktligt de riktlinjer och rutiner som finns for bistdndshandlaggningen.

Enhetlighet genom bistandsprocessen sékerstalls enligt uppgift bland annat inom ramen for
arendemoten (se avsnitt 4.2.4).
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4.2. Riktlinjer och rutiner

Enligt intervjuade handlaggare finns andamalsenliga stod vid de flesta delar av bistands-
beddmningen. Bistandsenhetens handlaggare har tillgang till rutindokument, handbécker
och handlaggningsmallar i ett sarskilt mappsystem byggd efter ledningssystemet for kvalitet.

Det finns ett antal riktlinjer och som tillampas for bistandsbedémningen. De vi har tagit
del av inom ramen fér denna granskning &r: ledningssystem for kvalitet, handbécker for
handlaggning och tillampningsanvisningar. Darutover finns inarbetade rutiner som stod i
handlaggningen, sdsom arendemoten.

4.2.1. Ledningssystem for kvalitet

Ledningssystem for kvalitet heter "Policys Vard och omsorg” och &r antaget av vard- och
omsorgsnamnden 2010 (senast reviderad 2013-12-19) och syftar till att s&kerstélla att bru-
kare ges vard och omsorg av god kvalitet. (Se bilaga 6: Ledningssystem for kvalitet for mer
information).

Enligt foérvaltningschefen har ett tidigare problem med ledningssystemet varit att medarbetar-
na i verksamheterna inte kant till rutinerna. For narvarande genomgar ledningssystemet en
omarbetning. Den syftar till att forbattra anvandarvanligheten sa att det blir enklare for med-
arbetarna att fa atkomst till de rutiner och riktlinjer som ar relevanta for dem. Dartill fortydli-
gas manga rutiner for att bli mer tillampbara i det vardagliga arbetet. Enligt forvaltningsche-
fen har kvalitets- och bestéllarenheten i uppdrag att sakerstélla kvaliteten i ledningssystemet.

4.2.2. Handbocker for handlaggning

Enligt uppgift fran bistandschefen anvander handlaggarna Socialstyrelsens handbok "Hand-
laggning och dokumentation inom socialtjansten” samt den lokala handboken Procapita for
Bistandshandlaggare och LSS-handlaggare”. Den lokala handboken innehaller bland annat
instruktioner i text och bild om hur utredningar och beslut uppréttas och dokumenteras i
handlaggarsttdet. Dartill finns mallar for dokumentation och frastexter med stédformuleringar
for de flesta rubriker.

4.2.3. Tillampningsanvisningar

Vard- och omsorgsnamnden antog tillampningsanvisningar for bistdndsenheten i slutet av
2013 (Lokal vagledning gallande insatser enligt socialtjanstlagen). Tillampningsanvisningar-
na avser insatser enligt socialtjanstlagen 4 kap 1 8.

Av anvisningarna framgar vilka grunder som olika insatser beviljas pa, hur ofta en beviljad
insats utfors i normalfallet och hur lange en insats normalt beviljas. Till exempel framgar att
inkép av dagligvaror bevilias normalt en gang per vecka etc. | vissa fall hanvisas for specifi-
kation av insatserna till domar i kammar- eller regeringsratten.
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Dartill har namnden antagit ytterligare riktlinjer under 2013 avseende bland annat "informat-
ion om anvisning av lagenhet i sarskilt boende” samt gett férvaltningen i uppdrag att utreda
vad "skalig levnadsniva” ar.

4.2.4. Arendemoten

Komplexa arenden behandlas vid sarskilda &rendemdten som handlaggarna har tillsammans
med metodutvecklaren. Rutinen &r att samtliga beslut som avviker fran normen lyfts av hand-
laggarna vid dessa moten och ndgon form av metodhandledning sker for att sakerstalla en-
hetlighet. Avslagsbeslut diskuteras, enligt uppgift, alltid vid &rendemdtena. Det finns ett 6ns-
kemal fran handlaggarna om att samtliga handlaggare ska fa okad tillgang till metodutveckla-
ren for 6kad enhetlighet i beslutsfattandet. Detta har enligt det uppgift ej funnits tid till.

4.3. Utvecklingsomraden och risker

Under granskningens gang har de intervjuade lyft fram ett antal utvecklingsomraden eller
risker avseende rutiner och riktlinjer inom bistandsverksamheten.

Enligt forvaltningschef har det funnits ett behov av att ta fram tillampningsanvisningarna (se
avsnitt 4.2.3). Det beror enligt uppgift pa att statistik avseende bistandsbeddomningen i Moln-
dals stad har avvikit vid jamforelser med andra kommuner vad géaller hdgre kostnad och
hogre andel beviljade beslut. Staden har enligt uppgift fran intervjun fler beviljade timmar per
brukare an genomsnitt och ligger hogst i jamférelse med Goéteborgsregionens kommuner.
Enligt forvaltningschefen har tillampningsanvisningarna ocksa varit en metod att definiera
vad som &r skalig levnadsniva utifran lagen. Enligt forvaltningschefen &r den storsta risken
for bristande enhetlighet i bistdndsbedémningen att tillampningsanvisningarna inte foljs.

Av intervjuerna framgar att det finns en gemensam inriktning bland namnden och forvalt-
ningen om att kommunen bor lagga om kostnader fran hemtjansten till sarskilt boende i syfte
att minska kostnaderna. Enligt forvaltningschefen har manga brukare s& omfattande hem-
tjanstinsats att det 6verstiger kostnaderna for plats pa aldreboende. Enligt forvaltningschef
finns darfor en utmaning i att styra bistdndshandlaggningen i storre utstrackning mot att
préva sarskilda boenden som ett alternativ till hemtjanstinsatser.

Handlaggarna uppger att den stérsta risken for att handlaggningen inte blir enhetlig ar den
stora arendeméngden och arbetsbelastningen. Enligt uppgift ar den allménna utvecklingen
att arendena blir allt mer komplexa. Handlaggarna uttrycker att det till viss del finns en bris-
tande forstaelse inom 6vriga delar av férvaltningen att bistandsprocessen maste ta tid for att
tillracklig kvalitet ska sékerstallas. Vidare anser handlaggarna att handlaggningsprocessen
fordrojs av restid pa grund av brist pa fardmedel nar de ska goéra hembesok utanfor tatorten.

Ett annat riskomrade som lyfts fram under intervjuerna ar samverkan. Det géller bland annat
den samordnade vardplanering som sker mellan kommunen och regionen for att hantera
informationsoverforing och vardplanering avseende insatser efter slutenvardbehandling.
Enligt handlaggarna har rutinerna med sjukhusen brister, vilket leder till att sjukhusen skickar
ut kallelse om samverkande vardplanering innan en patient &r redo for vardplanering. Detta
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resulterar enligt handlaggarna ofta i att vardplaneringen blir svarplanerad pa grund av att det
ar for tidigt att se vilka behov den enskilda har. Samverkan med social- och arbetsmarknads-
forvaltningen har enligt uppgift brister pa grund av att de inte anvander det IT-stod som hand-
laggarna menar regionen kommit 6verens om. For narvarande skickas uppgifter via fax, utan
mottagningsbevis vilket inte ar tillfredstallande ur sekretessynpunkt, rutiner kring detta sak-
nas enligt handlaggarna.

4.4. Uppfoljning av arendeprocessen

Enligt ledningssystemet for kvalitet framgar foljande mal avseende uppféljning:

Genom uppféljning — att samla in och dokumentera kvantitativa och kvalitativa data och ut-
vardering — att analysera, jamféra och vardera den insamlade informationen — kontrollerar
Vard och omsorg att den enskilde far sina behov tillgodosedda, att stallda krav uppfylls och
att malen for verksamheten uppnas. Erfarenheterna fran uppféljning och utvardering an-
vands for att utveckla och forbattra vard och omsorg.

Uppfoéljning och utvardering ska utgdra ett bra underlag for styrning.

Metoder for uppfdljning skall vara kvalitetssakrade.

Ledningssystemet ska sakerstélla att policymal, riktlinjer och rutiner ar andamalsen-
liga.

Enligt forvaltningschef har kvalitets- och bestallarenheten i uppdrag att jamféra och félja
kommunens statistik avseende bistandshandlaggning. Enligt uppgift fran forvaltningschefen
visar statistiken generellt sett att MéIndals stad i hdgre utstrackning an andra jamférbara
kommuner beviljar insatser enligt SoL.

Bistandsenheten gav 2013 Kvalitet och verksamhetsutveckling (numera Kvalitet och bestal-
larenheten) i uppdrag att tydliggora och identifiera oklarheter/problem i flodet fran att ett be-
slut ar taget pa bistandsenheten till att det kan verkstéllas. Detta resulterade i rapporten
"Brukarens vag genom Vard och omsorg eller Vem ska goéra vad nar da...”. Av rapporten
lyfts ett antal processer i handlaggningen inom bland annat aldreomsorgen dar det identifie-
rats oklarheter/problem. Exempelvis framgar att:

Det saknas klara rutiner for hur samtyckte fran brukaren ska dokumenteras.
Processen for nar brukare ska vélja utforare &ar inte beskriven.

Om bestallning av exempelvis hjalpmedel till utférare sker innan utredning och hem-
bestk genomforts kan det innebéra att risk for arbetsmiljé och brukarna.

Enligt intervju sker inga strukturerade uppféljningar avseende anstkan, utredning eller beslut
av personarenden, sasom exempelvis stickprovsgranskningar av akter. Daremot diskuteras
arendeprocesserna inom ramen for de veckovisa arendemdétena. Enligt intervju med hand-
laggarna forekommer ej brukarenkater for att mata kundernas upplevelse av bistandsenhet-
ens bemotande.
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4.5. Rutiner for 6verklaganden och klagomalshantering

4.5.1. Rutiner for dverklaganden

Enligt intervjuade handlaggare uppmanar bistandsenheten alltid de enskilda att verklaga
och erbjuder att bista med 6verklagan. Det &r enligt uppgift fran handlaggarna ovanligt att
arenden dverklagas. Vid avslag skickas, enligt uppgift, alltid information ut om bestammelser
for overklagan och praktisk information. Det finns @ven interna dokument i MdIndals stad om
vad som galler vid laglighetsprévning och forvaltningsbesvar.

4.5.2. Rutiner for klagomalshantering

Det finns riktlinjer for synpunkter och klagomal fér namndens verksamhetsomrade som ar
godkand av forvaltningschefen. Av dessa framgar:

Mal med policyn (exempelvis att brukare och medborgare ska kanna till hur man lam-
nar synpunkter och klagomal).

Vem det avser (all personal inom namndens ansvarsomrade) och hur riktlinjerna ska
genomforas (exempelvis hur brukare informeras och hur handlaggaren aterrapporte-
rar beslut).

Uppfolining (att enheten presenterar synpunkter, klagomal och verksamhetsutveckl-
ing i sin verksamhetsberattelse).

Klagomal kan lamnas in genom en fortryckt blankett, via internet eller telefon. Bistandsen-
heten tar emot klagomal som avser aven andra verksamheter. Handlaggarna kontaktar be-
rord enhetschef om uppgivaren tillater det och erbjuder hjalp med att skriva ned muntliga
klagomal.

Enligt handlaggarna ar klagomalshanteringen inte andamalsenlig utifran brukarens behov.
Den fardigtryckta blanketten upplever manga brukare som svar att fylla i.

4.6. Beddmning

Enligt SoL 4 kap. 1 § har den som inte sjélv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgo-
dosedda pa annat satt ratt till bistdnd av socialnamnden for sin forsorjning (forsorjningsstod)
och for sin livsforing i 6vrigt. Den enskilde ska genom bistandet tillforsékras en skalig lev-
nadsniva. Bistandet ska utformas sa att det starker hans eller hennes mgjligheter att leva ett
sjalvstandigt liv. For att kommunen ska kunna leva upp till socialtjanstlagen kravs en enhetlig
handlaggningsprocess inom bistandsbedémningen. Namnden har sakerstallt att det finns
riktlinjer och rutiner, vilket enligt var bedomning stéarker en enhetlig bistandsbedémning.

Av granskningen har det framkommit uppgifter om att bistdndsbedémningen i MéIndals stad
statistiskt avviker fran andra jamférbara kommuner vad géller beviljande av insatser och

kostnader. Vi bedomer att det &r av storsta vikt att nAmnden fortsatter folja utvecklingen av-
seende detta eftersom en avvikelse fran andra kommuner kan vara tecken pa bristande till-
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lampning av riktlinjer. Vi ser positivt pa att namnden har antagit tillampningsrutiner for att
sékerstalla enhetlighet i bistAndsbedoémningen.

Vi beddmer att namnden kan starka arbetet med att folja upp arendeprocessen. Det genom-
fors statistiska jamforelser av bistandsbeslut i jamfoérelse med andra kommuner. Daremot
saknas stickprovsgranskningar och brukarenkater. Fler uppféljningar av drendeprocessen
kan enligt var bedomning ytterligare starka en enhetlighet och kvalitet i bistandsbedémning-

en.

Vi bedomer att det i allt vasentligt finns rutiner for éverklaganden och klagomalshantering,
men att klagomalshanteringen kan starkas genom att uppratta fler brukarvanliga alternativ att

skicka in klagomal.

17



EY

Building a better
working world

5. Aktgranskning

| detta kapitel beskrivs resultat av var stickprovgranskning avseende personakter.

5.1. Resultat av stickprov

Som framgéar av metodavsnittet (se avsnitt 2.6 och bilaga 3) har vi granskat 23 personakter
utifrdn en upprattad checklista. Samtliga av de granskade akterna innehaller foljande rubri-
ker/omraden:

Meddelande om tillfalligt beslut
Utredningsmetod

Bakgrund/social situation
Funktionsnedsattning/halsotillstand
Nuvarande insatser/kontakter
Aktuell situation

Bedtmning

Mal/syfte

Beslut

| bilaga 4, aktgranskning redovisas huruvida uppgifterna fran var checklista fér granskning
framgar eller inte av akterna. Av granskningen framkommer att finns det tva omraden dar
information saknas i vissa av akterna:

Information om hur och nar den enskilda underréattats om beslutet saknas i 20 av 23
akter.
Information om besvéarshanvisning saknas i 2 av 23 akter.

Vi har latit bistdndsenheten ta del av vart resultat fran aktgranskningen. Av kompletterande
uppgifter frdn metodutvecklaren framgar att bistdndsenheten, utéver den typ av akter vi har
tagit del av, aven dokumenterar uppgifter i en sa kallad social journal. Enligt uppgift fran me-
todutvecklaren dokumenteras information om hur och nar den enskilda underrattats om be-
slutet i den sociala journalen. Avseende information om besvéarshanvisning uppger metodut-
vecklaren att ett sarskilt dokument med besvarshanvisning alltid bifogas avslagsbeslutet.
Aven detta dokumenteras i den enskildes sociala journal.

Vi har efter aktgranskningen tagit del av ett antal utdrag fran den sociala journalen déar det
framgar hur och nar den enskilde underréattats om beslut samt utdrag dar det framgar att in-
formation om hur beslutet éverklagas skickas hem till den enskilde.

5.2. Beddmning

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:5) om handlaggning av arenden
och genomférande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS stéller krav pa en utredning
ska innehalla.
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Det finns vissa av akterna dar vi bedémer att de stkandes synpunkter inte ar tydliga. Vi kan
dock inte bedoma om detta beror pa att de stkande &r i ett tillstdnd som gor det svart for
handlaggaren att uppfatta detta. Dartill saknas besvéarshéanvisningar i avslagsbesluten. Ak-
terna innehaller information om nar och hur tillfalligt beslut meddelats, dock framgar ej hur
slutgiltigt beslut meddelats. Ovanstaende avsteg bedoms dock inte som vasentliga eftersom
akterna i 6vrigt foljer SOSFS 2006:5 samt eftersom dessa enligt uppgift frin metodutveckla-
ren framgar av enhetens sociala journal.

Utifran vad som framkommit av stickprovet ar var bedomning att namnden i allt vasentligt
sakerstallt en kvalitativ och enhetlig dokumentation av personarenden, utifran de krav som
foljer av lag samt socialstyrelsens riktlinjer.
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6. Samlad bedomning

6.1. Svar utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Svar

Hur &r arbetet med
bistandsbedémning
inom aldreomsorgen
organiserat?

Bistandsenheten ar uppdelad i tva avdelningar/arbetsgrupper efter de som
arbetar mot socialtjanstlagen (SoL) respektive lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Socialtjansthandlaggarna ar de som beslutar
om bistand kopplat till Aldreomsorg.

Handlaggarnas arenden ar geografiskt uppdelade dar varje handlaggare
ansvarar for ett sarskilt geografiskt omrade. Handlaggarna arbetar ungefar
tre fjardelar med handlaggning och en fjardedel med vardplanering. Hand-
laggarna har stdd av en metodutvecklare. Metodutvecklarens uppgift ar
stddja handlaggarna i arenden och att bedriva omvarldsanalys genom att
exempelvis félja relevanta domslut.

Vad finns det for
styrande mal avse-
ende mottagande
och handlaggning av
bistandsansokning-
ar? Finns tillrackliga
resurser for att han-
tera ansokningarna
pa ett professionellt
satt?

Det finns styrande mal fran fullmaktige och namnden avseende aldre-
omsorg. Bistdndsenheten har fatt sju mal tilldelade av namnden som &r
nedbrutna i aktiviteter. Hur enheten bryter ned och beskriver malen &r dock
ett forbattringsomrade. Dartill finns mal inom ledningssystemet for kvalitet
samt mal om att alla ans6kningar skall handlaggas inom fyra veckor.

Vi kan, utifran ramen for denna granskning, inte bedéma huruvida det finns
tillréckliga resurser for handlaggarna att hantera ansokningar. Vi noterar att
det finns olika uppfattningar dar presidiet bedomer att det for narvarande
inte finns tecken pa resursbrist for handlaggningen samtidigt som handlag-
garna lyfter att enheten ar underbemannad. Arbetsbelastningen forvantas
dock 6ka enligt presidiet till foljd av aldrande befolkning och nya foreskrifter
fran Socialstyrelsen. Vi rekommenderar namnden att folja upp fragan om
resursbehov och tillse att det genomférs en analys for att bedéma vilka
eventuella atgarder som behover vidtas pa kort sikt och lang sikt.

Hur ar den interna
kontrollen organise-
rad och hur kvalitets-
sakras den?

Vi bedémer att namndens interna kontrollarbete bor forbattras. Det finns en
internkontrollplan for 2014 och ett kontrollmoment som avser bistandsen-
heten. Vi har inte sett att nAmnden genomfér en dokumenterad riskanalys
som avspeglas i internkontrollplanen. Fér att den interna kontrollen ska vara
tillracklig behdver den vara underbyggd av en strukturerad analys av verk-
samhetens vasentligaste risker och hur dessa ska hanteras.

Vilka riktlinjer och
rutiner finns fram-
tagna avseende
arendeprocessen
fran handlaggning av
ansokan fram till
Odverlamning av be-
slut till utférare? Ef-

Det finns ett antal riktlinjer och som tillampas for bistdndsbedémningen. De
vi har tagit del av inom ramen for denna granskning &r: ledningssystem for
kvalitet, handbécker for handlaggning och tillampningsanvisningar. Daruto-
ver finns inarbetade rutiner som stod i handlaggningen, sasom drendemo-
ten.

Bistdndsenhetens handlaggare har tillgang till rutindokument, handbocker
och handlaggningsmallar i ett sarskilt mappsystem byggd efter ledningssy-
stemet for kvalitet. Vi bedémer att namnden har séakerstallt att det finns
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terlevs rutinerna?

riktlinjer och rutiner, vilket enligt var bedémning starker en enhetlig bi-
stdndsbeddémning.

Vi bedomer dock att det finns vissa processer inom bistandsbedémningen
som saknar riktlinjer och att upprattandet av sddana kan starka handlagg-
ningen, exempelvis riktlinjer for hembesok.

Enligt forvaltningschefen finns det indikatorer som talar for att bistandsbe-
domningen i kommunen beviljar bistand i hogre omfattning &n andra jam-
forbara kommunen. Vi bedémer att det skulle kunna vara ett tecken pa bris-
tande rutiner. Var bedomning ar att namnden fortsatt bor félja utvecklingen
samt starka uppfdljning och egenkontroll av handlagda arenden. Vi bedo-
mer att detta skulle kunna starka styrningen och sakerstalla att rutinerna
efterfoljs.

Hur sakerstélls en
tillréacklig uppféljning
av arendeproces-
sen?

Uppfdljning av arendeprocessen genomfdr genom riktlinjer fér uppfdljning
inom ledningssystemet. Dartill har Kvalitet och bestéllarenheten i uppdrag
att jamfora och folja kommunens statistik avseende bistandhandlaggningen.
Enheten har aven genomfdrt en granskning av arendeprocessen och kon-
stateras nagra forbattringsomraden och brister avseende rutiner i arende-
processen.

Vi bedémer att nAmnden kan stérka arbetet med att félja upp arendepro-
cessen. Det genomfors statistiska jamforelser av bistandsbeslut i jamforelse
med andra kommuner. Daremot saknas stickprovsgranskningar av person-
akter samt brukarenkater.

Hur sakerstalls en-
hetlighet i bistands-
bedémningen?

Enhetlighet i bistandsbedémningen sékerstalls genom andamalsenliga rikt-
linjer och rutiner. Dessa riktlinjer utgors av ledningssystem for kvalitet,
handbdcker, tillampningsanvisningar. Det finns inarbetade rutiner som stod i
handlaggningen, sdsom arendemoten. Dartill finns rutiner i syfte av att
starka enhetligheten sdsom drendemoten dar metodutvecklare och hand-
laggare gar igenom bistandsbeslut. Vi bedomer att upprattande av fler upp-
foljningar av arendeprocessen ytterligare kan starka en enhetlighet i bi-
standsbedémningen.

Hur sékerstalls en
tillracklig kompetens-
forsorjning? Hur séa-
kerstalls att medar-
betarna uppdateras
gallande nya regler?

Det finns en kompetensutvecklingsplan som uppréttades 2014. Enligt hand-
laggarna genomfors de flesta kompetenshéjande insatserna genom intern-
utbildning och metodhandledning. Det férekommer &ven ett antal kollegiala
utbyten per ar i kranskommunerna och utbildningar inom ramen for Géte-
borgsregionen. Metodutvecklaren genomfor aven omvarldsanalys for att
uppdatera bistdndsenheten om nya regler.

Hur sakerstélls en
kvalitativ och enhetlig
dokumentation av
personarenden av-
seende ansokan,
utredning och be-
slut?

Namnden sakerstaller en kvalitativ och enhetlig dokumentation genom
andamalsenliga rutiner och riktlinjer, sdsom handbdcker i kommunens
arendesystem samt mallar for bedomning. Var stickprovsgranskning visar
att dokumentation i allt vasentligt sékerstéaller en kvalitativ och enhetlig
dokumentation.

Finns rutiner for

Det finns i allt vasentligt rutiner for dverklaganden och klagomalshantering.
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Overklaganden och Kagomalshanteringen kan stéarkas genom att uppratta fler brukarvanliga satt
klagomalshantering? | att skicka in klagomal.

6.2. Slutsats

Syftet med granskningen har varit att granska om vard- och omsorgsnamnden har sékerstallt
en enhetlig och andamalsenlig bistdndsbeddémning inom aldreomsorgen. Utifrdn granskning-
ens syfte och revisionsfragor, uppstallda revisionskriterier och grunderna for ansvarsprovning
bedomer vi att vard- och omsorgsnamnden i allt vasentligt sakerstéllt att det finns rutiner,
riktlinjer och arbetssatt for en enhetlig och andamalsenlig bistdndbedémning. Det finns dock
vissa omraden dar namnden bor starka sin styrning inom, sasom arbetet med nedbrytning av
mal for bistdndsenheten, intern kontroll samt uppféljningen av arendehantering och hand-

laggning.
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6.3. Identifierade forbattringsomraden/rekommendationer

| granskningen har vissa forbattringsomraden identifierats och mot bakgrund av detta re-
kommenderas vard- och omsorgsnamnden att:

Sakerstalla att enheten arbetar med att bryta ned mal fran fullmaktige och namnd mer
strukturerat genom en mer utforlig verksamhetsplan som fortydligar vilka mal som en-
heten brutit ned.

Vi rekommenderar namnden att félja upp fragan om resursbehov och tillse att det ge-
nomfdrs en analys for att bedoma vilka eventuella atgarder som behdver vidtas pa kort
sikt och lang sikt till fljd av att arbetsbelastningen vantas oka.

Tillse att dokumenterade riskanalyser upprattas inom ramen for internkontrollarbetet dar

enhetsnivan involveras i arbetet.

Fortsatta folja utvecklingen avseende det faktum att kommunen statistiskt avviker fran
andra jamforbara kommuner vad géaller beviljande av insatser och kostnader. Detta ef-
tersom en avvikelse fran andra kommuner kan vara tecken pa bristande tillampning av
riktlinjer.

Tillse starkt uppfdljning och egenkontroll av handlagda arenden, for att sékerstalla att
handlaggningen sker i enlighet med beslutade riktlinjer och anvisningar.

Tillse att klagomalhantering starks.

Goteborg den 21 oktober 2014

Kristoffer Filipsson Mikaela Bengtsson
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB Ernst & Young AB
Hans Gavin

Certifierad kommunal yrkesrevisor
Ernst & Young AB
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Bilaga 1: Kallforteckning

Brukarens vag genom Vard och omsorg. Rapport till Bistandsenheten och ledningsgrup-
pen.

Delegeringsordning. Antagen av namnden 2014-03-27.

Information om hur beslut som fattats enligt socialtjanstlagen eller LSS kan 6verklagas.
Informationsblad fran vard- och omsorgsnamnden.

Information om vad som gaéller vid laglighetsprévning och férvaltningsbesvar. Informat-
ionsblad fran kommunledningskontoret.

Kompetensplan for bistandsenheten gallande ar 2013.

Konsekvensutredning — forslag till foreskrifter och allméanna rdd om ansvaret for perso-
ner med demenssjukdom och bemanning i sarskilda boenden, Socialstyrelsen, 2012-03-
29. Dnr 7993/2011.

Lokal vagledning gallande insatser enligt socialtjanstlagen. Antagen 2013-11-28.

Ledningssystem for kvalitet — Policys Vard och omsorg. 2010/2011. Antagen av vard —
och omsorgsnadmnden 2010-08-26. Reviderad av namnden 2013-12-19.

Procapita for Bistandshandlaggare och LSS-handlaggare. Handbok med tillampningsan-
visningar. Vard och omsorgsnamnden. Reviderad 2013-10-16.

Reglemente for vard och omsorgsnamnden. Antagen av kommunfullméktige 2013-02-
20.

Riktlinje "Information om anvisning av lagenhet i sarskilt boende”.

Riktlinje for Synpunkter och klagomal, Vard och omsorgsnamndens policy, godkéand av
forvaltningschef. Dnr VON127/10/55.

Styrprinciper fér MéIndals stad, antagen av kommunfullméktige 2013-12-18 § 193.
Synpunkter. Blankett. Vard- och omsorgsforvaltningen.

Verksamhetsberattelse 2013, Vard- och omsorgsnamnden. 2013-02-47. Dnr VON 5/14.
Verksamheterberattelse for Bistdndsenheten 2013.

Verksamhetsplan 2014-2016, Vard och omsorgsnamnden. Antagen av namnden 2013-
12-19. Dnr Von 4/13.

Verksamhetsplan 2014. Bistandsenheten.
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Bilaga 2: Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens ana-
lyser, slutsatser och bedémningar. Kommunens ansvar for aldre- och funktionshindrade re-
gleras i foljande lagar, vilka utgor den norm/kriterier som granskningens resultat varderas
mot:

Kommunallagen (1991:900) 6 kap 7 8. Reglerar bland annat nAmndernas ansvar for att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som kommunfullméaktige har
beslutat samt de foreskrifter som galler for verksamheten. Detsamma galler nar varden
av en kommunal angelagenhet med stod av 3 kap. 16 § har lamnats 6ver till nagon an-
nan

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

Socialtjanstlagen (2001:453) 3 kap. 3 8. Reglerar kommunens ansvar for att insatser
inom socialtjansten ska vara av god kvalitet

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

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2006:5) om handlaggning av
arenden och genomfdrande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Kommunens egna styrdokument och mal
o Ledningssystem for kvalitet — Policys Vard och omsorg 2010-2011.
o Styrprinciper fér MéIndals stad

Kommunens egna eventuella styrdokument och mal. Bl.a. Ledningssystem for kvalitet, Kvali-
tetsgarantier m.fl. kommer att utgéra underlag och utgangspunkt fér bedémningen.
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Bilaga 3: Metod och genomfdrande

Granskningen har genomférts som en intervju- och dokumentstudie samt aktgranskning.

Interviuer
Intervjuer har genomforts med:

Presidiet for vard- och omsorgsnamnden
Forvaltningschef for vard- och omsorgsforvaltningen

Chef for bistdndsenheten
Tre bistdndshandlaggare

Aktgranskning - urval

| syfte att granska kvalitet och enhetlighet i den individuella dokumentationen har vi genom-

fort en stickprovsgranskning. Vi har valt att granska akter fran bistandsbeslut enligt social-

tjanstlagen som fattades mellan 1 januari och 31 mars 2014. Vi har efterfragat en samman-

stallning av samtliga beslut inom den tidsperioden och darefter genomfoért ett slumpmassigt

urval dar vi efterfragat 20 beslut (varav 7 gallande hemtjanst, 5 gallande korttidsplats, 5 gal-
lande sarskilt boende, 2 gallande trygghetslarm samt ett géllande dagverksamhet). Samtliga
av besluten som genererades av det slumpmassiga urvalet utgjordes av bifall. For att
granskningen aven skulle innefatta avslag efterfragade vi tre slumpmassigt utvalda avslags-
beslut, vilket innebar att vi totalt sett granskat 23 personakter.

Vi har bedomt akterna utifran en checklista som utgar fran vad utredningar och beslut om
ratten till bistand eller insatser bor innehalla enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad (SOSFS 2006:5) om handlaggning av arenden och genomférande av insatser enligt SoL,

LVU, LVM och LSS:

Tabell 1: Checklista till aktgranskningen

Utredning

Beslut

Vem utredningen galler

Vad den sdkande begart

Eventuell ndrmast anhorig

Vad som beslutats

Hjalpbehov enligt ansdkan

Vilka grunder beslutet vilar pa

Sokandes synpunkter

Hur lange beslutet galler

Sokandes synpunkter

Datum och vem som beslutade

Mal med insatsen

Hur och nar den enskilda underrattats om
beslut

Tidigare atgarder av betydelse

Nar och hur kommunicering enl. 17 § forvalt-
ningslagen har fullgjorts

Utredarens bedémning

Eventuella besvarshanvisningar

Beslut

Vilka insatser som ska utforas
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Bilaga 4: Aktgranskning

For uppgifter som ej framgatt i akterna har vi bedémt om dessa uppgifter inte ar tillampliga
eller om tillampning ar osaker. Ett exempel pa nar information ej ar tillamplig ar uppgiften om
"mal med insatsen”, nar ansdkan om insatsen blivit avslagen. Information déar tillampning ar
osaker kan exempelvis avse dar vi bedomer att den s6kandes synpunkter inte tydligt fram-
gar, eftersom vi inte kan bedéma om den enskilda explicit formulerat synpunkter.

Vem utredningen galler
Eventuell ndrmast anhorig
Hjalpbehov enligt ansdkan
Sokandes synpunkter

Mal med insatsen

Tidigare atgarder av betydelse
Beslut

Vad den sdkande begart

Vad som beslutats

Hur lange beslutet galler
Datum och vem som beslutade

Hur och nar den enskilda un-
derrattats om beslutet

Né&r och hur kommunicering
enligt 17 § forvaltningslagen

har fullgjorts

Eventuella besvarshéanvisning-
ar

Vilka insatser som ska utféras

Framgar

23

22

23

14

20

23

23

23

23

15

23

21

Framgar €j

20

Framgar ej — gj
tillampligt

20

21

Framgar ej —
osakert om
tillampligt

0
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Bilaga 5: Uppféljning av bistandsenhetens verksamhet

Namndens verksamhetsberattelse

Mal 2013 Kvalitetsindikator Utfall Utfall 2013
2012

Alla bistandsbeslut ska Antal icke verkstéllda beslut | 81 dagar 38 dagar
vara verkstallda inom 3 inom 3 manader
méanader Antal icke verkstallda beslut | 6 dagar 29 dagar

inom 3 manader pa grund

av resursbrist
Tillganglighet till sarskilt Antal dagar i genomsnitt 28 dagar 44 dagar
boende inom &ldre- fran ansokningsdatum till
omsorgen ska vara god erbjudet inflyttningsdatum

pa sarskilt boende
Handlaggningstider for Handlaggningstid fran anso- | < 30 5,5 dagar SoL
individarenden ska vara kan till beslut enligt SoL i respektive | 30 dagar LSS
rimlig dagar i genomsnitt och be- <60

slut enl. LSS i genomsnitt dagar
Alla brukare ska vara Metod for uppfdljning tas - Kommentar: Mgjlighet att dokumentera
delaktiga i sin vard- och fram under hoésten 2012 delaktighet finns, men resultatet &r inte
omsorgsplanering sokbart. Det har i dagsléaget inte varit

mojligt att ta fram en kvalitetssékrad
metod for uppféljning av delaktighet.

Svenska palliativregistret | Andel registrerade dodsfalli | 90 % 98 %

ska vara underlag for
kvalitetsarbete

palliativregistret av alla
dodsfall under aret

Bistdndsenhetens verksamhetsberattelse

Bistandsenheten har dven en egen verksamhetsberattelse. Av den framgar kortfattad in-
formation i punktform om viktiga handelser, framatblick och viss maluppfyllelse.

28




EY

Building a better
working world

Bilaga 6: Ledningssystem for kvalitet

Utgangspunkten for ledningssystemet for kvalitet ar Socialstyrelsens foreskrifter om led-
ningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvard (SOSFS 2005:12)
samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for kvalitet i
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11).

Ledningssystemet som anvands inom vard- och omsorgsférvaltningen ar uppbyggt kring
tio stycken kvalitetsomraden:

Insatser och vardatgarder
Tillganglighet

Bemotande

Handlaggning och dokumentation
Samverkan och samarbete
Personal och kompetens
Tjanster, produkter och teknik
Avvikelser

Synpunkter och klagomal
Uppféljning och utvardering

For varje kvalitetsomrade finns styrdokument i form av policy, riktlinjer och rutiner. Policyn
uttrycker namndens mal for kvalitet ur ett brukarperspektiv och hur uppféljning ske inom re-
spektive kvalitetsomrade. Riktlinjen ger vagledning for konkret handlaggande. Riktlinjen ska
uttrycka forvaltningschefens syn pa hur policyn ska féljas. Rutinen beskriver hur riktlinjen ska
foljas pa en enhet. Rutinen ska anpassas efter lokala forutsattningar.
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