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Sammanfattning

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Mdlndal stad har EY granskat
myndighetsutévningen avseende aldre och funktionsnedsatta. Syftet med granskningen har
varit att bedéma om vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt att myndighetsutévningen
avseende aldre och funktionsnedsatta sker pa ett andamalsenligt sétt.

Granskningen visar att namnden antagit relevanta styrdokument avseende handlaggningen
av myndighetsutdvningen. Det finns dock behov att tydliggora riktlinjer dels avseende
utredning av personlig assistans, dels avseende samverkan mellan bistandsenheterna och
utférarverksamheten vid uppféljning av beslut.

Vidare visar granskningen att prioriteringsordningen av arenden inom bistandsenheter for
socialtjanstlagen inte alltid efterlevs. Fordelningen av arenden inom bistandsenheten fér Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrad ar ojamn, vilket paverkar handlaggningstiden
och uppféljningen av beslut.

Vad galler uppféljning och férlangning av beslut visar granskningen att uppfélining av
bistandsbeslut inte sker pa ett systematiskt satt. Dartill forlangs beviljade insatser utan
uppfoéljning eller ny utredning. Nar ett beslut inte foljs upp ska en avvikelserapportering goras
Granskningen visar att avvikelserapportering inte alltid gors i dessa fall. Det framkommer aven
att det finns risk for att beslut som forlangs utan att foljas upp kan bli for generdsa.

Inom ramen for granskningen genomférde EY:s en aktgranskning. Aktgranskningen visar att i
13 av 16 akter som granskats hade beviljade insatser inte foljts upp i enlighet med ndmndens
vagledning. Det framkommer aven att namndens bistandsbeslut i vissa fall &r otydliga och inte
folier Socialstyrelsens riktlinjer inom omradet.

Slutligen visar granskningen att nAmnden beslutat om en internkontrollplan fér 2020, men har
inte angett nar en rapportering av densamma ska redovisas till namnd. Granskningen visar
aven att kontrollmoment inte genomforts som beslutat under 2019 eller 2020.

Utifrdn genomford granskning rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:
Tillse att uppféljning av beviljade insatser goérs i enlighet med ndmndens beslutade
vagledningar
Tillse att namndens internkontrollplan foljer Mélndals stads reglemente for intern
kontroll
Folja upp effektiviseringsarbetet av handlaggningen inom bistandsenheterna
Tydliggora riktlinjer avseende utredning av personlig assistans
Tydliggora riktlinjer avseende samverkan mellan bistdndsenheterna och utforar-
verksamheten vid uppfdljning av beslut
Séakerstalla att en plan for uppfdljning och granskning av myndighetsutdvning antas i
enlighet med namndens ledningssystem for kvalitetsarbete
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Kommunrevisionen i Mdlndals stad har i samband med sin risk- och vasentlighetsanalys
bedomt att det ar vasentligt att granska om vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt att
myndighetsutovningen avseende aldre och funktionsnedsatta sker pa ett &ndamalsenligt satt.
Ansvarsgrunder som ar aktuella i denna granskning &r bland annat risker for bristande ledning,
styrning, uppféljning och kontroll. Bakgrunden till granskningen beskrivs narmare i bilaga 1.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedoma om vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt att
myndighetsutévningen avseende aldre och funktionsnedsatta sker pa ett andamalsenligt satt.
I granskningen besvaras foljande revisionsfragor:

Har namnden sékerstallt en andamalsenlig styrning av myndighetsutévningen?
Har ndmnden sakerstallt rattssdkerhet och enhetlighet i myndighetsutévningen?
Har namnden sakerstallt en tillrécklig uppfoljning och kontroll av myndighetsutévningen?

1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses beddomningsgrunder som anvands i granskningen som utgangs-
punkt for analys, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna beskrivs i bilaga 2. | denna
granskning utgdrs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725)

Socialtjanstlagen (2001:453)

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

Forvaltningslagen (2017:900)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad inom omradet

Socialstyrelsens handbok handlaggning och dokumentation inom socialtjansten.
Socialstyrelsens handbok for rattstillampning vid handlaggning och utférande av LSS-
insatser

MolIndals stads styrdokument och riktlinjer inom omradet.

1.4. Metod
Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och aktgranskning.
Kallforteckning framgar av bilaga 3.

Aktgranskningen omfattar totalt 16 utvalda arenden inom myndighetsutévningen dar beslut
fattats under perioden 1 jan 2019 — 31 juni 2019. Syftet ar att bedéma om dokumentation,
utredning och uppfoljning skett &ndamalsenligt, det vill séga i enlighet med lagstiftning, rutiner
och riktlinjer. Granskningen av akterna har gjorts utifrdn en mall. Mallen redovisas i bilaga 4.

Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att sakfelsgranska rapporten.
1.5. Avgransningar och ansvarig ndmnd

Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden och avgransas i enlighet med stallda
revisionsfragor.
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2. Myndighetsutovning avseende aldre och funktionsnedsatta i
Mo6lIndals stad

2.1. Organisation

| M6Indals stad ansvarar vard- och omsorgsnamnden fér myndighetsutévning avseende aldre
och funktionsnedsatta. Namnden har enligt dess reglemente det yttersta och dvergripande
ledningsansvaret for och fattar beslut i enlighet med socialtjinstlagen (2001:453) (SoL) och
lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade barn och vuxna (LSS).
Forvaltningen bestar av forvaltningschef, tre stabsenheter, tva bistandsenheter och sex
utforarverksamheter. Bistandsenheterna &r uppdelade utifran dem som arbetar mot
socialtjanstlagen respektive lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Forvaltningschef

Bistandsenhet

LSS/PF
Stab

- enheten for styrning och uppfdljning
- enheten for kvalitet och verksamhetsutveckling
Bistandsenheten __| - Kansli-och avgiftsenheten
SoL

Korttidsverksamheter, Bostad med srskild

. Hemsjukvard Hemvard Aldreboende
service

personligt stod och
daglig verksamhet

Socialpsykiatri

Figur 1. EY:s tolkning av 6vergripande organisation for vard- och omsorgsnamndens ansvarsomraden

Bistandsenheten SoL bestar av en enhetschef, en metodutvecklare samt 16 handlaggare.
Enheten handlagger arenden inom SoL. Bistdndsenheten LSS/PF! bestar av en enhetschef,
en metodutvecklare och 14 handlaggare. Enheten handlagger &renden inom LSS.
Bistandscheferna sitter i forvaltningens ledningsgrupp. | staben finns aven en socialt ansvarig
samordnare som bland annat arbetar med att utveckla och kvalitetsgranska hur
Socialtjanstlagen tillampas.

Vid intervju framkommer att en organisationsfordndring kommer ske wunder 2021.
Bistandsenheterna kommer kvarsta, men enhetscheferna kommer efter organisations-
forandringen inte sitta i forvaltningens ledningsgrupp. Av intervju framkommer aven att
forvaltningen Iatit upphandla en konsult som ska arbeta med att effektivisera handlaggningen
vid enheterna. Arbetet kommer paborjas i oktober 2020.

L PF star for psykisk funktionsnedséttning.
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3. Namndens styrning av myndighetsutévning

3.1. Det finns tydliga riktlinjer och rutiner

3.1.1.Namndens styrning av myndighetsutévning

Utover relevanta lagar och nationella foreskrifter styrs myndighetsutévningen inom
bistandsenheterna av kommunspecifika riktlinjer antagna av namnden. Riktlinjerna &r i form
av lokala vagledningar for handlaggaren. Namnden har antagit en végledning géallande
insatser enligt SoL och en vagledning for bistandsbeddmning for funktionsstod?. Av intervjuer
framkommer att vagledningarna ska uppdateras vid behov, men minst en gang om aret.

Vagledningen gallande insatser enligt SoL innehaller anvisningar av villkor och forutsattningar
for beviljande av insatser samt hur lange beslutet ska galla. Vagledningen innehaller i dvrigt
inga anvisningar for hur &renden ska utredas. Vagledningen reviderades av ndmnden i maj
2020.

Vagledningen for bistandsbeddmning for funktionsstod innehaller anvisningar for hela
handlaggningsprocessen, fran ansokan till verkstallighet och uppféljning. Vagledningen
innehaller aven anvisningar for handlaggningsprocessen vid handlaggning av arenden for barn
och unga, personkretsbedémning samt ger anvisning for respektive insats enligt LSS.
Vagledningen innehdller aven réattspraxis och exempel pad domar. Av dokumentet framgar
ingen information om att vagledningen antagits i ndmnden eller nédr dokumentet senast
reviderades. Av protokollgranskning framgar att vagledningen for bistandsbedémning for
funktionsstdd reviderades vid ndmndens sammantrade i april 2020.

Namnden har antagit en delegeringsordning. | delegeringsordningen framgar vad och till vem
namnden har delegerat beslutanderatten. Dokumentet reviderades senast i mars 2020.

3.1.2.Forvaltningens rutiner fér myndighetsutévningen

Forvaltningens rutiner ger stéd i handlaggningen i verksamhetenssystemet Treserva. Det finns
aven rutin for hur uppféljning av beviljade insatser ska ske. Rutinerna beslutas av respektive
enhetschef. Av intervju framkommer att metodutvecklaren ansvarar for att informera och
implementera nya rutiner till handlaggarna. Informationen sker via mail samt pa enheternas
strukturméten som halls varannan vecka.

Vidare framkommer vid intervju att verksamheten ser ett utvecklingsbehov avseende tydligare
riktlinjer for utredning av personlig assistans. Det framkommer &ven att samverkan mellan
bistandsenheterna och utforarverksamheten avseende informationsflodet ar bristande.
Handlaggarna vid bistdndsenheterna hamtar in information dokumenterat av utférarna nar
beslut ska féljas upp. Av intervju framgar att handlaggaren inte alltid far in det underlag som
kravs for att félja upp ett beslut, vilket paverkar handlaggningstiden.

2 Vagledningen avser insatser enligt LSS.
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3.2. Namndens véagledningar och forvaltningens rutiner ar implementerade i
verksamheten

Av intervju framgar att verksamhetens vagledningar och rutiner ar forankrade i verksamheten.

Det framgar att rutinerna ar tydliga och enkla att hitta. Det finns en uppfattning inom

verksamheten att rutinerna & manga i antal samt att handlaggare snarare tar hjalp av

varandras kunskap an att sjalva soka i rutiner.

Av intervju framkommer att roll och ansvarsférdelningen avseende riktlinjer och rutiner upplevs
vara tydlig. Metodutvecklarna ansvarar fér att uppdatera och ta fram nya rutinerna vid
forandringar av lagar eller praxis. Det ar ocksa metodutvecklarna som foérankrar nya lagar,
praxis och nya/férandrare interna rutiner till handlaggarna. Handlaggarna far lopande
information om fdrandringar eller uppdateringar av styrdokument genom mail samt av
metodutvecklare genom enheternas strukturmaoten.

3.3. Beddémning

Enligt kommunallagens (2017:725) 6 kap 6 § ska namnderna var och en inom sitt omrade se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt.
Enligt vard- och omsorgsnamndens reglemente ansvarar namnden for och leder arbetet som
utfors av vard- och omsorgsforvaltningen.

Vi bedomer att namnden i huvudsak sakerstallt en andamalsenlig styrning av myndighets-
utévningen. Granskningen visar att vard- och omsorgsnamnden har antagit riktlinjer for
myndighetsutévningen i form av vagledningar samt en delegeringsordning. Véagledningarna
uppdateras vid behov, dock minst en gang om aret. Rutiner uppdateras kontinuerligt efter
behov. Granskningen visar att det finns rutiner for att sakerstélla att namndens vagledningar
ar i enlighet med den lagstiftning som galler. Vidare visar granskningen att namndens
styrdokument, verksamhetens rutiner samt lagstiftning inom omradet ar val forankrade i
verksamheten, tydliga och enhetliga. Vi noterar dock att det finns utvecklingsbehov att ta fram
en riktlinje avseende utredning av personlig assistans samt tydliggéra samverkan mellan
bistdndsenheterna och utférarverksamheten vid uppféljning av beslut.
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4. Rattssékerhet och enhetlighet i myndighetsutbvning

4.1. Olika arbetssatt for handlaggning av &renden

Handlaggarna anvander verksamhetssystemet Treserva for dokumentation av ansokningar,
utredningar, beslut och uppfoljning. | intervjuer uppges att verksamheten inférde Treserva
2018. Vid inférandet fanns endast en bistandsenhet som handlade arenden inom bade SolL
och LSS. Av intervju framgar att systemet ar anpassat for en bistandsenhet, vilket paverkar
mojligheten att ta fram statistik per nuvarande tva enheter. De avvikelser som rapporteras
hamnar i en och samma inkorg i Treserva och handpdalaggning kravs for att sortera
avvikelserna till ratt enhet.

Bistandsenheterna arbetar utifran arbetssattet "Individens behov i centrum” (IBIC). Av intervju
framgar att arbetssattet bidrar till mer likvardiga och rattssakra utredningar och beslut eftersom
handlaggarna anvander samma arbetssatt och begrepp. Det framgar aven att handlaggarna
har veckovisa metodmoten dar de diskuterar &renden. Det uppges bidra till en mer enhetlig
beddmning och minskad osékerhet. Darutdver beskrivs att handlaggarna dagligen tar hjalp av
varandra vid handlaggning. Av intervjuer framgar dock att utredningar skiljer sig at vad galler
exempelvis omfattning och detaljeringsniva.

Systemet att fordela arenden® ser olika ut pa de tva bistandsenheterna. Handlaggarna inom
bistandsenheten for SoL arbetar utifrin en gemensam lista framtagen av metodutvecklaren
som dagligen prioriterar och férdelar arenden. Arbetssattet innebar att flera handlaggare kan
handlagga olika delar i samma é&rende. Av intervju framkommer att listan och
prioriteringsordningen anses vara tydlig. Det framgar dock att prioriteringsordningen inte alltid
efterlevs da handlaggarna ibland kan prioritera arenden som anses vara enklare och darmed
har en kortare handlaggningstid. Vidare framgar det som positivt att arbetssattet bidrar till att
handlaggarna kontinuerligt ser hur sina kollegor arbetar samt att arbetssattet synliggtr att
handlaggare ar olika detaljerade i sina utredningar.

Handlaggarna inom bistandsenheten for LSS tilldelas arenden utefter vilket datum i manaden
den enskilde ar fodd. Av intervju framkommer att detta arbetssatt genererar en ojamn
fordelning av arenden mellan handlaggarna. Vidare framkommer att den ojamna foérdelningen
av arenden paverkar hur lang handlaggningstiden blir samt i vilken utstrackning handlaggaren
har mojlighet att félja upp beslut i tid.

Av flera intervju framgar att den storsta risken for att handlaggningen vid bada enheterna inte
blir enhetlig ar den stora arendeméangden, arbetsbelastningen och att arenden inte foljs upp.
Det framgar aven att dokumentationen i utredningen 6ver tid blivit mer svartolkad. Av intervju
framkommer att handlaggarna péa bistandsenheten for SoL inte kommunicerar utredningen till
den enskilde vid bifall pa grund av att dessa upplevs vara svara for den enskilde att forsta.

3 Med arenden avses en enskilds hela akt.
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4.2. Handlaggarnas stdd vid myndighetsutévningen

Respektive enhet har veckovisa metodmoten dar handlaggarna kan ta med sig fragor eller
svarbedémda beslut samt strukturméten. Av intervju framkommer aven att handlaggarna vid
svarbedoémda arenden tar hjalp av metodutvecklaren eller en jurist for vagledning. Juristen
kommer fran JP-infonet, vilket ar en av forvaltningen upphandlad rattsdatabas. Av intervju
framkommer att handlaggarna I6pande tar hjalp av metodutvecklare och i vissa fall jurist vid
svarare bedomningar. Av intervjuer framkommer att metodmotena ar centrala for att arbeta for
rattssaker och enhetlig handlaggning.

Delegation att fatta beslut ges till nyanstallda nar de genomgatt faststalld introduktionstid. Det
gors aven en individuell bedomning. Innan en handlaggare tilldelats delegation fattar ansvarig
handlaggare samtliga beslut. Av namndens delegeringsordning framgar aven att alla beslut
inte ar delegerade till handlaggarna. Mer omfattande beslut ar delegerade till bistandschef eller
namndens arbetsutskott.

4.3. Beviljade insatser f6ljs inte upp i enlighet med ndmndens véagledning

Av namndens vagledning for insatser enligt socialtjanstlagen framgar att hemtjanstbeslut ska
fattas upp till maximalt tva ar. Beslutens giltighetstid ska anpassas till situation och personer.
Uppfdljning av arenden inom SoL och LSS ska enligt namndens vagledning ske kontinuerligt,
dock minst en gang per ar. Det framgar av intervju att uppféljningar inte alltid gors i enlighet
med vagledningens bestammelse om ett ar. Nar ett beslut & pa vag att l6pa ut gor
handlaggarna istéllet sa kallade "fuskforlangningar”, vilket innebar att handlaggaren forlanger
den enskildes beviljade insatser utan att félja upp om denne fortfarande har ratt till de insatser
som beviljats. Av intervju framkommer att en avvikelserapportering ska goras av handlaggaren
nar ett beslut inte foljs upp i enlighet med namndens véagledning. Det framgar av intervju att
avvikelserapporter inte alltid upprattas vid dessa tillfallen. Det framgar &ven av
avvikelsessammanstallning for forsta halvaret 2020 att det finns brister i foljsamhet till
riktlinjerna for avvikelserapportering, da det enligt férvaltningen fortfarande finns ett stort
morkertal avseende antal avvikelser.

| intervju menar forvaltningen att de uteblivna uppféljningarna inte paverkar brukaren. Dock
finns det risk att besluten blir for generés da den enskilde beviljas fortsatta insatser i samma
omfattning, trots att denne inte langre har samma behov.

Av intervju framgar att bistandsenheternas arendevolymer ¢kade vid inférandet av det nya
verksamhetssystemet da inférandet av systemet var tidskravande. Overféringen av arenden
kravde manuell handpalaggning vilket skapade hoga arendebalanser hos bistandsenheterna.
Bistandsenheterna har arbetat for att minska arendevolymerna. Exempelvis har en extra
resurs anstallts. Det framkommer likval att handlaggarna inte hinner med bade nyansokningar
och uppfdljningar. | detta l&ge prioriteras nya ansokningar framfér uppfoljningar.

Metodutvecklarna for respektive enhet ska halvarsvis folja upp handlaggarnas samtliga
arenden for att identifiera ej uppféljda beslut enligt kontrollpunkt i ndmndens internkontrollplan
for ar 2019 respektive ar 2020. Vi har inte fatt ta del ndgon sadan uppféljande statistik. Daremot
har enheten foér SoL mailledes redovisat antal beslut som forlangts utan uppféljning, vilket



EY

Building a better
working worid

framgar av tabell 1 nedan. Motsvarande statistik fran enheten for LSS har vi inte fatt ta del av.

Namnden har inte efterfragat information om uppfoljningar och har heller inte tillsants statistik
avseende fuskforlangningar 4.

2019

Antal beslut 2020 Antal beslut
SolL som forlangts SolL som forlangts
utan uppfdéljning utan uppfdéljning
Jan 79 Jan 13

Tabell 1: Antal beslut som férlangts utan uppféljning avseende bistandsenhet SoL, Mdlndals stad.

Av vagledning gallande insatser for SoL framgar det att hemtjanstbeslut kan fattas i upp till tva
ar. Av vagledningen framgar aven att beviljade insatser ska féljas upp minst en gang om aret.
Ovan statistik visar antal beslut som forlangts utan uppfdljning. Det innebar att statistiken inte
ger en bild av antal beslut som inte f6ljs upp inom ett ar.

4 For vidare information om namndens uppféljning av internkontrollplan se sida kapitel 5.2 Intern
kontrollplan

5 Antal arenden dar uppféljning skett gar inte att félja upp i systemet Treserva.
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4.4. Resultat av aktgranskning
Nedan redovisas resultatet av aktgranskningen inom SoL respektive LSS. | bilaga 4 redovisas
resultaten av aktgranskningen i sin helhet.

Tabell. 2. Aktgranskning SolL

Anonymiseringsnummer, akt 1/2|3|4|5|6/|7]8

. Finns anstkan?

. Finns skriftlig utredning?

. For de insatser som den enskilde ansoker for, finns det underlag?

. Finns uppfoljningsbara mal och malformulering for beviljade insatser? .
. Finns dokumenterat att man beaktat barnets basta vid insatser som ror barn?

. Finns beslutsmotivering i beslutsmeddelandet®?

. Anges lagrum i beslutet?
. Ar beslutet i enlighet med delegeringsordning? !
. Framgar av beslutsmeddelandet vilken insats personen stk om?

O| 0| N| O 0 B W| N| -

10. Finns besvérshanvisning vid helt eller delvis avslag?

11. Ar utredningen kommunicerad till den enskilde?

12. Finns uppféljning kontinuerligt, minst en gang per ar? ;

Tillfredstallande
Tillfredstallande, dock har utvecklingsomréden identifierats

Ej tillfredstallande
Ej aktuellt utifran arendet

Utifran ovan aktgranskning framkommer féljande 6vergripande avvikelser’:

| en av de granskade akterna saknas uppféljningsbara mal och malformulering for
beviljade insatser.

| en av de granskade akterna saknas omfattning av beviljad insats. Da handlaggare
endast har ratt att fatta beslut upp till en viss omfattning gar det inte att sakerstalla att
beslutet ar fattat i enlighet med delegeringsordningen.

| en av de granskade akterna framgar det inte av beslutsmeddelandet vilken insats
personen sok om. | tre av de granskade akterna framgar inte av beslutsmeddelandet
vilken omfattning personen sokt.

| samtliga av de granskade akterna saknas arlig uppféljning.

6 Det kravs ingen beslutsmotivering vid bifallsbeslut. Samtliga beslut ar bifall.
7 En mer detaljerad beskrivning av aktgranskningen finns i bilaga 4.
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Tabell. 3. Aktgranskning LSS

Anonymiseringsnummer, akt 1(2(3(4|5|6]|7]|8
. Finns ansokan?

. Finns skriftlig utredning?

. For de insatser som den enskilde anstker for, finns det underlag?

. Finns uppfoljningsbara mal och malformulering for beviljade insatser?

. Finns dokumenterat att man beaktat barnets béasta vid insatser som ror barn?

. Finns beslutsmotivering i beslutsmeddelandet®?

. Anges lagrum i beslutet?

. Ar beslutet i enlighet med delegeringsordning?
. Framgar av beslutsmeddelandet vilken insats personen sk om? _
10. Finns besvéarshénvisning vid helt eller delvis avslag?

O| 0| N[O 0| | W NP

11. Ar utredningen kommunicerad till den enskilde?
12. Finns uppfoljning kontinuerligt, minst en gang per ar? !

Tillfredstallande
Tillfredstallande, dock har utvecklingsomraden identifierats

Ej tillfredstallande
Ej aktuellt utifrdn arendet

Utifran ovan aktgranskning framkommer féljande évergripande avvikelser®:

| tva av de granskade akterna saknas ansokan.

| en av de granskade akterna saknas skriftlig utredning for samtliga stkta insatser.

| tvd av de granskade akterna framgar inte av beslutsmeddelandet vilken insats
personerna sokt.

| tre av de granskade akterna framgar inte vilken omfattning personen sokt.

| tvA av de granskade akterna finns ingen dokumentation pa att utredningen har
kommunicerats till den enskilde.

| fem av de granskade akterna har beviljade insatser inte foljts upp inom ett ar.

4.5. Bedbtmning

Enligt socialtjanstlagen ska handlaggningen dokumenteras med respekt for den enskildes
integritet. Namnden for vard och omsorg ska enligt kommunallagen tillse att verksamheten
bedrivs i enlighet med bestdmmelser i lag eller annan forfattning som géller fér verksamheten
och behandla sina medlemmar lika. For att sakerstalla en likvardig bedémning i bistands-
arenden ar det av vikt att handlaggningen sker pa ett systematiskt arbetssatt. | Socialstyrelsens
handbok for handlaggning och dokumentation inom socialtjansten framkommer det att det inte
ska rada nagon tvekan om vad namnden har beslutat i ett &rende om bistand enligt SoL eller
insatser enligt LSS. Det ar viktigt att det av beslutsmeningen framgar vad anstkan eller
begaran galler, om beslutet innebar bifall eller avslag pa ansdkan eller begaran, vad som
beviljas, enligt vilket lagrum beslutet fattas och om beslutet innehaller nagra forbehall.

8 Det kravs ingen beslutsmotivering vid bifallsbeslut.
9 En mer detaljerad beskrivning av aktgranskningen finns i bilaga 4.
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Vi bedomer att namnden for vard och omsorg inte sakerstallt en rattssaker och enhetlig
myndighetsutévning. Av granskningen framkommer att uppféljning av bistandsbeslut inte sker
pa ett systematiskt satt samt att besluts forlangs utan uppféljning eller ny utredning.
Granskningen visar aven att prioriteringsordningen av arenden inte alltid efterlevs da
handlaggarna ibland kan prioritera arenden som anses vara enklare och darmed har en kortare
handlaggningstid. Vidare visar granskningen att avvikelserapportering inte alltid gors nar ett
beslut inte féljs upp i enlighet med namndens véagledning. Granskningen visar dven att det
finns risk for att beslut som férlangs utan att foljas upp kan bli fér generésa.

EY:s aktgranskning visar att i 13 av 16 akter som granskats hade beviljade insatser inte foljts
upp i enlighet med nadmndens véagledning. Av aktgranskningen framkommer &aven att
namndens bistandsbeslut i vissa fall ar otydliga och inte foljer Socialstyrelsens riktlinjer inom
omradet.

Vidare visar granskningen att fordelningen av &renden &r ojamn som en foljd av arbetssattet
for handlaggning inom bistandsenheten for LSS, vilket paverkar handlaggningstiden och
uppfdljningen av beslut.
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5. Uppfdoljning och kontroll av myndighetsutévning

Namnden erhaller uppféljning av verksamheten vid delars- och helarsbokslut. Beslut som
Overklagas av den enskilde f6ljs upp i néamndens arbetsutskott genom redovisning av domar.
Namnden foljer inte upp statistik av domslut. Vid namndsammantrade féljer namnden upp
anmalda delegeringsbeslut i form av tva delegationslistor. En delegationslista for beslut
avseende LSS och en lista for beslut avseende SoL. Av listorna framgar beslutsdatum,
beslutsform, arendetyp, beslutsfattare och beslut. Det framgar av listan hur manga arenden
som ar fattade under perioden. Det framgar per beslut om det ar bifall eller avslag, men det
finns ingen sammanstallining av hur manga bifall respektive avslag det ar.

5.1. Namnden tar halvarsvis del av en uppféljning av avvikelser

Namnden far halvarsvis en avvikelsesammanstallning. Sammanstéllningen innehaller statistik
over avvikelserapportering samt en analys av resultatet. Sammanstallningen for forsta halvaret
2020 visar att 180 avvikelser rapporterats. Av analysen till sammanstallningen framgar att det
finns ett morkertal avseende antal rapporterade avvikelser. Mangden avvikelser kan hanvisas
till fortsatt brister vid uppfoljning av beslut, specielltinom omradet LSS. Namnden informerades
om avvikelsesammanstéllningen vid sitt nAmndsammantrade i oktober 2020. Av protokollet
framgar att avvikelsesammanstalliningen ska ligga till grund for lI6pande forbattringsarbete
samt namndens kommande patient- och brukarsakerhetsplaner.

5.2. Namnden foljer inte upp kontrollmomenten i internkontrollplan

I namndens internkontrollplan for 2019 och 2020 identifieras tva risker avseende
myndighetsutdvningen, dels risk for att beslut inte ar rattssakra, dels att fattade beslut inte f6ljs
upp. Av internkontrollplan framgar det att metodutvecklaren kvartalsvis ska gora en
genomgang av samtliga handlaggares arenden for att identifiera ej uppfoljda beslut.
Kontrollmomentet ska rapporteras till enhetscheferna. Vid efterfragad dokumentation av
metodutvecklarens genomgang av arenden for att identifiera ej uppfoljda beslut har vi endast
mottagit viss statistik for antal &renden som forlangts utan uppféljning.

Enligt namndens internkontrollplan fér 2019 och 2020 ska metodutvecklaren kvartalsvis
genomfora stickprov med kontroll av handlaggningstid, att ratt information framgar och att
underrattelse av beslut har skett. Resultatet fran stickprovskontrollerna rapporteras endast till
respektive bistandschef i enlighet med internkontrollplanen. Utéver internkontrollplanen finns
ingen riktlinje eller rutin som sékerstallt att det sker systematiska kontroller av utredningar och
beslut. Det finns inga forslag pa atgarder utifran resultaten som framkom av
stickprovskontrollerna.

Av bistdndsenheten SolLs stickprovskontroller av 20 &arenden januari — juni 2020 framgar
flertalet avvikelser avseende kontrollpunkterna. Avvikelserna galler framforallt:
Det framgar inte beddmt och avsett funktionstillstdnd samt inget formulerat mal.
Det framgar inte i utredningen att information har getts till den enskilde om
handlaggningsprocessen.
Det finns inte ett dokumenterat samtycke till att inhamta uppgifter fran andra i
utredningen.
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Av bistdndsenheten LSS stickprovskontroller av 20 drenden inom LSS januari — juni 2020
framgar flertalet avvikelser avseende kontrollpunkterna. Avvikelserna galler framforallt:
Handlaggningstiden Gverstiger maxgrans pa 90 dagar.
Det finns inte ett dokumenterat samtycke till att inhamta uppgifter fran andra i
utredningen

Av tillampningsanvisningar for MoIndals stads reglemente for intern kontroll framgar att
namnden varje ar ska anta en internkontrollplan innehallande:

Vilka rutiner och kontrollmoment som ska féljas upp

Omfattningen pa uppfoljningen (frekvensen)

Vem som ansvarar for att utféra uppféljningen

Till vem uppféljningen ska rapporteras

Nar rapportering ska ske

Genomford riskbeddmning

Det framgar aven att genomford uppfoljning ska rapporteras till namnd oavsett utfall. Vid
upptackta brister ska ocksa forslag pa atgarder for att forbattra kontrollen lamnas. Av
internkontrollplan 2020 for vard- och omsorgsnamnden framgar inte nar eller pa vilket satt
resultatet av uppféljningen ska rapporteras till namnden.

Vid intervju framgar att namnden ska folja upp internkontrollplanen vid delar- och
helarsuppféljning. | namndens verksamhetsberattelse 2019 genomférdes en uppfoljning av
internkontrollplan fér 2019. | uppféljning framgar inga redovisningar av de kontrollmoment som
gjorts under aret. Avseende myndighetsutévningen framkommer endast att kontrollmomenten
inte visar pa betydande avvikelser. Det finns inte heller nagon definition av vad betydande
avvikelser innebadr. Namnden har inte folit upp internkontrollplanen vid namndens
delarsuppfoljning 2020.

5.3. Namndens har inte antagit en plan for uppféljning och granskning i enlighet med

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
| enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (2011:9) anvander namnden for vard- och omsorg
ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Av ledningssystemet som antogs i april
2020 framgar att socialt ansvarig samordnare arligen ska ta fram en plan for uppféljning och
granskning av verkstallighet och myndighetsutdvning, enligt socialtjanstlagen och lag om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS, som beslutas av vard- och omsorgsnamnden. Av
uppgift framgar att namnden inte beslutat om en sadan plan fér 2020, men att det planeras att
tas fram till 2021.
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5.4. BedOmning

Enligt kommunallagen ska namnderna var och en inom sitt omrade se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de lagar och
foreskrifter som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredstéllande sétt.

Vi bedbmer att ndmnden inte sakerstallt en tillracklig uppfélining och kontroll av
myndighetsutévningen. Granskningen visar att namnden beslutat om en internkontrollplan for
2020, men har hittills under aret inte foljt upp planen. Namnden har inte heller angett i
internkontrollplanen nar en rapportering av densamma ska redovisas till namnd sasom
tildmpningsanvisningar for Molndals stads reglemente fér intern kontroll foreskriver.
Granskningen visar aven att kontrollmomentet att halvarsvis folja upp handlaggarnas samtliga
arenden for att identifiera ej uppféljda beslut inte genomforts under 2019 eller 2020. Vidare
framkommer att namnden inte antagit en plan for uppfélining och granskning av
myndighetsutdvning i enlighet med ndmndens ledningssystem for kvalitetsarbete. Vi ser en
risk med att nAmnden inte foljer upp resultaten av internkontrollplan. Utebliven uppféljning kan
resultera i att namnden inte agerar pa de eventuella avvikelserna inom identifierade
riskomraden.
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6.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Har ndmnden sékerstallt en
andamalsenlig styrning av
myndighetsutévningen?

Ja, i huvudsak. Granskningen visar att vard- och
omsorgsnamnden har antagit riktlinjer och en
delegeringsordning for myndighetsutévningen
Det finns rutiner for att sakerstélla att ndmndens
vagledningar ar i enlighet med den lagstiftning
som galler. Vidare visar granskningen att
namndens styrdokument, verksamhetens rutiner
samt lagstiftning inom omradet ar val forankrade
i verksamheten, tydliga och enhetliga. Vi noterar
dock att det finns utvecklingsbehov att ta fram en
riktinje avseende utredning av personlig
assistans samt tydliggoéra samverkan mellan
bistandsenheterna och utforarverksamheten vid
uppfdljning av beslut.

Har namnden sakerstallt
rattssékerhet och enhetlighet i
myndighetsutévningen?

Nej. Av granskningen framkommer att det inte
gors uppfolining av handlaggarnas samtliga
arenden for att identifiera ej uppfdljda beslut i
enlighet med internkontrollplanen. Vidare visar
granskningen att uppfoljning av bistandsbeslut
inte sker pa ett systematiskt satt samt att besluts
forlangs utan uppféljning eller ny utredning.
Granskningen visar att det &r en ojamn fordelning
av arenden inom bistandsenheten for LSS som
paverkar handlaggningstiden och uppféljningen
av beslut. Av granskningen framkommer &ven att
namnden bistandsbeslut i vissa fall ar otydliga och
inte foljer Socialstyrelsens riktlinjer inom omradet.

Har namnden sakerstallt en tillr&cklig
uppfdljning och kontroll av
myndighetsutévningen?

Nej. Granskningen visar att nAmnden beslutat om
en internkontrollplan for 2020, men har enligt
intervju och dokumentstudier hittills under 2020
inte foljt upp planen. Granskningen visar aven att
namnden inte antagit en plan for uppféljning och
granskning av myndighetsutdvning i enlighet med
namndens ledningssystem for kvalitetsarbete.

6.2. Slutsatser

Utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsproévning ar var samlade bedémning att
vard- och omsorgsnamnden inte sakerstéllt att myndighetsutévningen avseende &ldre och
funktionsnedsatta sker pa ett andamalsenligt sétt.
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Granskningen visar att namnden antagit riktlinjer fér myndighetsutévningen samt har rutiner
for att sakerstalla att riktlinjerna &r i enlighet med géllande lagstiftning. Vi noterar dock att det
finns utvecklingsbehov att ta fram en riktlinje avseende utredning av personlig assistans samt
tydliggora samverkan mellan bistdndsenheterna och utférarverksamheten vid uppféljning av
beslut. Vidare visar granskningen att samtliga kontrollmoment som ar beslutade i
internkontrollplanen inte genomforts sdsom angivet i planen. Granskningen visar aven en
bristande redovisning av uppféljningen av internkontrollplanen. Vidare framkommer att
uppfdljning av beviljade insatser inte sker pa ett systematiskt satt samt att besluts forlangs
utan uppféljning eller ny utredning. Av granskningens aktgranskning framkommer att
bistandsbeslut i vissa fall &r otydliga och inte foljer Socialstyrelsens riktlinjer inom omradet.

Utifrdan granskningen lamnar vi nedanstaende rekommendationer. Vi rekommenderar
namnden att:
Tillse att uppfoljning av beviljade insatser gors i enlighet med ndmndens beslutade
vagledningar
Tillse att namndens internkontrollplan foljer Moélndals stads reglemente for intern
kontroll
Folja upp effektiviseringsarbetet av handlaggningen inom bistandsenheterna
Tydliggora riktlinjer avseende utredning av personlig assistans
Tydliggora riktlinjer avseende samverkan mellan bistandsenheterna och
utférarverksamheten vid uppféljning av beslut
Séakerstalla att en plan for uppfoljning och granskning av myndighetsutévning antas i
enlighet med namndens ledningssystem for kvalitetsarbete

Goteborg den 24 november 2020

/ 7
in Edred Karin Knutsson
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB Ernst & Young AB

Rebecka Rask
Verksamhetsrevisor
Kvalitetssakrare
Ernst & Young AB
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Bilaga 1. Bakgrund

Myndighetsutévning for aldre och funktionsnedsatta regleras i socialtjanstlagen (Sol),
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, samt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Lagstiftningen stéller krav pa att bistAndshandlaggningen ska vara
likvardig, rattssaker och utféras med god kvalitet. | MoIndals stad ansvarar vard- och
omsorgsnamnden for kommunens uppgifter avseende myndighetsutovning enligt SoL och
LSS fér malgrupperna aldre och funktionsnedsatta.

Inom namnden for vard och omsorg i MéIndal stad finns tva bistandsenheter. En bistandsenhet
arbetar med LSS/psykiskt funktionshinder (PF) och en enhet arbetar med arenden enligt SoL.
| namndens internkontrollplan for 2020 identifieras tva risker, dels risk for att beslut inte &ar
rattssakra, dels att fattade beslut inte foljs upp. Dartill har revisorerna i sin risk- och
vasentlighetsanalys for 2020 identifierat rattssdkerheten inom myndighetsutdvning som ett
riskomrade.

Mot bakgrund av ovanstdende har revisorerna beslutat att genomféra en granskning av
myndighetsutévning. | God revisionssed framkommer de grunder som revisorerna anvander
nar de bedémer ansvarstagande i styrelser och ndmnder. Ansvarsgrunder som ar aktuella i
denna granskning ar bland annat risker for bristande ledning, styrning, uppf6ljning och kontroll.
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Bilaga 2. Revisionskriterier

Kommunallag (2017:725)
Enligt kommunallagen 3 8 Kommuner och regioner ska behandla sina medlemmar lika, om det
inte finns sakliga skal for nagot annat. Lag (2019:835).

Enligt kommunallagen 6 kap. 6 § ska namnderna var och en 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. Namnderna ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstéllande satt.

Socialtjanstlagen (2001:453)

Socialtjanstlagens 1 kap 1 § benamns som portalparagrafen. Den anger att samhallets
socialtjanst skall pA demokratins och solidaritetens grund framja méanniskornas ekonomiska
och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhaéllslivet. Malen ger
uttryck for principen om alla manniskors lika varde och lika ratt till social trygghet, vard och
omsorg.

Enligt socialtjanstlagen 4 kap. 1 8§ ska den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan
fa dem tillgodosedda pa annat sétt har ratt till bistdnd av socialnamnden for sin forsorjning och
for sin livsforing i ovrigt. Vidare framkommer det att den enskilde genom bistandet ska
tillférsakras en skalig levnadsniva.

| socialtjanstlagen 11 kap. 5-6 § ska handlaggning av arenden som ror enskilda samt
genomforande av beslut om stodinsatser, vard och behandling skall dokumenteras.
Dokumentationen skall utformas med respekt for den enskildes integritet.

Laqg (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Enligt lagen ska kommunen ge sarskilt stod och service till personer med

- Utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

- Betydande och bestdende begavningsmassigt funktionshinder efter hjarnskada i vuxen
alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

- Andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt aldrande, om de ar stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och darmed ett omfattande behov av stéd eller service.

Av LSS framgar ocksa att handlaggning av arenden som ror enskilda samt genomférande av
beslut om insatser ska dokumenteras.

Forvaltningslagen (2017:900)
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Forvaltningslagen ger en grundlaggande och central struktur fér kontakterna mellan
myndigheter och enskilda vid &arendehandlaggningen. Forvaltningslagens 5-8 & utgor
grunderna for god forvaltning.

Enligt 9 § ska ett arende ska handlaggas sa enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som majligt
utan att rattssékerheten eftersatts. Enligt 23 § ska myndighet ska se till att ett &rende blir utrett
i den omfattning som dess beskaffenhet kraver. Enligt 28 § kan ett beslut fattas av en
befattningshavare ensam eller av flera gemensamt eller automatiserat.

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

I 5 kap. 2 § framgar att den som bedriver socialtjanst ska utéva egenkontroll. Egenkontrollen
ska gdras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att kunna sakra
verksamhetens kvalitet. Enligt Socialstyrelsens allménna rad ska egenkontrollen bland annat
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat samt
granskning av journaler, akter och annan dokumentation.

Socialstyrelsens handbok handlaggning och dokumentation inom socialtjansten

| Socialstyrelsen handbok for handlaggning och dokumentation inom socialtjansten ges ramar
for handlaggning av arenden och dokumentation av insatser som ror enskilda inom
socialtjansten. Handboken har disponerats i tio delar. Den innehaller hanvisningar till material
som tidigare publicerats av Socialstyrelsen och som ger ytterligare vagledning pa olika
omraden. Texten hanvisar ocksa till bland annat forarbeten, JO-beslut och rattsfall.

Socialstyrelsens handbok for rattstillampning vid handlaggning och utférande av LSS-
insatser

Handboken for rattstillampning vid handlaggning och utférande av LSS-insatser bygger till stor
del pa olika rattskallor men aven pa resultat fran forskning samt erfarenheter fran praktisk
verksamhet och iakttagelser i samband med tillsyn. Sammantaget ska handboken en god
grund att sta pd i arbetet med barn och unga med funktionsnedsattning. For att ge ett bra stod
till barn och familjer maste handlaggare och utforare dven ha goda kunskaper om barns
utveckling. | viss man tas de fragorna upp i handboken, men den ar inte pa nagot vis
uttdbmmande.
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Bilaga 3 Kéallforteckning

Genomfdrda intervjuer
2020-09-16

Tre handlaggare fran bistandsenheten for LSS
Tre handlaggare fran bistandsenheten for SoL

2020-09-17

Enhetschef, metodutvecklare och socialt ansvarig samordnare for bistandsenheten for
SoL
Enhetschef och metodutvecklare for bistandsenheten for LSS

2020-09-18

Namnden for vard och omsorgs presidium och forvaltningschef

Dokumentation

Halvarsuppfdljning 2020

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Verksamhetsberéttelse 2019

Verksamhetsplan 2020-2022

Delegeringsordning 2020

Organisationsschema for forvaltningen for vard och omsorg
Namnden for vard och omsorgs reglemente
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Lokal vagledning for bistdndsbeddmning for funktionsstod
Lokal vagledning gallande insatser enligt socialtjanstlagen
Bilaga 1 - Lokal vagledning for bistdndsbedomning for funktionsstod
Bilaga 2 - Véagledning for insatser enligt socialtjinstlagen
Bilaga 4 - Uppfdljningsdokument

Bilaga 3 - Riktlinje handlaggning bistand
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Handlaggningsmanual utredningsprocessen

Checklista utredningsméte

Stickprov LSS Q1-2 2020

Stickprov SolL Q 1-2 2020

Avvikelsesammanstallning forsta halvaret 2020
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Bilaga 4. Aktgranskning

EYs aktgranskning SoL
Anonymiseringsnummer, akt 1/2|3|4|5|6|7]|8
. Finns ansodkan?

. Finns skriftlig utredning?
. For de insatser som den enskilde ansoéker for, finns det underlag?

. Finns uppfoljningsbara mal och malformulering for beviljade insatser? .
. Finns dokumenterat att man beaktat barnets basta vid insatser som ror barn?
. Finns beslutsmotivering av beslut?

. Anges lagrum i beslutet?
. Ar beslutet i enlighet med delegeringsordning? !
. Framgar av beslutsmeddelandet vilken insats personen s6k om?

O 0| N| O O | W N -

10. Finns besvérshanvisning vid helt eller delvis avslag?
11. Ar utredningen kommunicerats till den enskilde?

12. Finns uppféljning kontinuerligt, minst en gang per ar? ;

Tillfredstallande
Tillfredstallande, dock har utvecklingsomraden identifierats

Ej tillfredstallande
Ej aktuellt utifran arendet

Fraga 1: 1 8 av 8 arenden finns en ansdkan dar insats och omfattning framgar. 1 6 av 8 arenden
har ansdkan skett muntligt. | 2 av 8 &renden finns en skriftlig ansdkan. 1 5 av de 6 &renden dar
det finns en muntlig anstkan finns &ven en skriftlig ansfkan om andra insatser vid ett senare
skede.

Fraga 2: |1 8 av 8 arenden finns skriftlig utredning. | 1 av 8 arenden hanvisas den skriftlig
ansokan till ansokan men med fel datum. | arendet finns dartill tva identiska utredningar.

Fraga 3: | 4 av 8 arenden finns lakarintyg som tillstryker diagnos pa den enskilde. | 3 av dessa
4 arenden som innehar lakarintyg har den enskilde diagnosen demens, Alzheimers och/eller
minnessvarigheter. 1 1 av de 4 arenden som innehar lakarintyg som ej har ovanstaende
diagnos har stora svarigheter att klara sig i hemmet trots maximal hemtjanst och ar i behov av
kontinuitet, diagnos ar inte faststalld. | de 6vriga 4 av 8 arenden ar det inte aktuellt med ett
lakarintyg da de enskilda behover hjalp pa grund av alderdom.

Fraga 4: 1 5 av 8 arenden finns uppféljningsbara mal, malformuleringar och 6vergripande mal
for beslutade insatser. | 2 av 8 arenden finns det mal men inte utskrivna malformuleringar. 1 1
av 8 arenden finns enbart ett 6vergripande mal men inte mal eller malformuleringar kopplat till
respektive insats, dock framgar det av utredningen att den enskilde accepterar malen.
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Fraga 5: | 8 av 8 arenden var det inte aktuellt da dessa arenden inte berérde barn.

Fraga 6: | 8 av 8 arenden var det inte aktuellt med beslutsmotivering da samtliga var bifall.
Beslutsmotivering behdvs endast vid delvis eller helt avslag.

Fraga 7: | 8 av 8 arenden anges lagrum 4 kap 18 SoL.

Fraga 8: | 7 av 8 arenden féljer lagrummet delegeringsordningen. | 1 av 8 arenden dar en av
de Dbeslutade insatserna &r ledsagning framgar inte dess omfattning. Enligt
delegeringsordningen ska beslut om ledsagarservice upp till och med 50 timmar/manad fattas
av bistand/LSS handlaggare och i beslut om ledsagarservice éver 50 timmar/ manad fattas av
AU. Eftersom det inte framgar av beslutet vilken omfattning den enskilde beviljats ledsagning
gar det inte att bekréafta att handlaggaren fattat beslutet pa delegation.

Fraga 9: | 4 av 8 arenden framgar det av beslutsmeddelandet om vilken insats som den
enskilde ansokt om. | 1 av 8 arenden framgar enbart att den enskilde har ansokt om bistand
men inte insatsomrade. | 3 av 8 arenden framgar insatsen men inte omfattningen.

Fraga 10: 1 8 av 8 arenden var det inte aktuellt med besvarshanvisning da dessa arenden blev
beviljade.

Fraga 11: | 8 av 8 arenden var det inte aktuellt med kommuniceringsbrev da dessa arenden
blev beviljade.

Fraga 12: | 8 av 8 arenden finns ingen uppfdljning. | 1 av dessa 7 arenden finns dock en ny
behovsutredning i och med en ny anstkan men det finns ingen uppfdljning av det tidigare
arendet i behovsutredningen.
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EYs aktgranskning LSS

Anonymiseringsnummer, akt 1/2|3|4|5(6|7|8

. Finns ansdkan?
. Finns skriftlig utredning?

. For de insatser som den enskilde anséker for, finns det underlag?

. Finns uppfoljningsbara mal och malformulering for beviljade insatser?

. Finns dokumenterat att man beaktat barnets basta vid insatser som ror barn?

. Finns beslutsmotivering av beslut?

. Anges lagrum i beslutet?

. Ar beslutet i enlighet med delegeringsordning?
. Framgar av beslutsmeddelandet vilken insats personen sék om? _
10. Finns besvéarshénvisning vid helt eller delvis avslag?
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11. Ar utredningen kommunicerad till den enskilde?
12. Finns uppfdljning kontinuerligt, minst en gang per ar? !

Tillfredstallande
Tillfredstallande, dock har utvecklingsomraden identifierats

Ej tillfredstallande
Ej aktuellt utifrdn arendet

Fraga 1: | 7 av 8 arenden finns en skriftlig ansokan. | 1 av 8 arenden har ansokan endast skett
muntligt. | 1 av de 7 arenden framgar att den enskilde ska ha gjort tvad anstkningar men det
finns endast en ansdkan i systemet.

Fraga 2: |1 7 av 8 arenden finns en skriftlig utredning. | 1 av 8 arenden finns det noterat att 2
ansokningar ska ha kommit in. Den forsta ansdkan &r dokumenterat i systemet och avser
avlosarservice. Den senare anstkan ska enligt myndighetsjournalen avse avldsarservice och
ledsagarservice men ansdkan finns inte i systemet. | arendet finns endast en utredning kopplat
till den senare ansdkan som inte finns i systemet. Utredningen avser endast den stkta insatsen
avldsarservice. Det finns inget dokumenterat om varfér en utredning om behovet av insatsen
ledsagarservice ej inkluderades i utredningen. Det finns heller inget dokumenterat i &rendet
om varfor den forsta ansokan ej utreddes.

Fraga 3: | 8 av 8 arenden finns lakarintyg/lakarutlatande som tillstryker diagnos/diagnoser pa
den enskilde.

Fraga 4: | 7 av 8 arenden finns uppféljningsbara mal, malformuleringar och Gvergripande mal
for beslutade insatser. | 1 av 8 arenden saknas mal inom tva livsomraden.

Fraga 5: | 5 av 8 arenden finns det dokumenterar att handlaggaren betraktat barnets basta vid
beslut. | 3 av 8 var det inte aktuellt d& dessa arenden berérde personer éver 18 ar.
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Fraga 6: | 7 av 8 arenden var utfallet bifall och darmed behovs det inte beslutsmotivering.
Beslutsmotivering behdvs endast vid delvis eller helt avslag. | 1 av 8 arenden finns
beslutsmotivering, utfallet i beslutet var delvis avslag.

Fraga 7: | 8 av 8 arenden anges lagrum i arendet.

Fraga 8: | 8 av 8 arenden foljer lagrummet delegeringsordningen. | 2 av dessa 8 arenden
fattas beslutet av AU (Vard- och omsorgsnamndens arbetsutskott).

Fraga 9: | 3 av 8 arenden framgar det av beslutsmeddelandet om vilken insats samt omfattning
som den enskilde ansokt om. | 3 av 8 beslutsmeddelanden framgar vilken insats den enskilde
har ansokt om men inte i vilkken omfattning. | 2 av 8 beslut framgar inte vilken insats eller
omfattning som den enskilde har ansokt om. Bada dessa ar beslutade av AU.

Fraga 10: | 1 av 8 arenden fanns besvarshanvisning. | 7 av 8 arenden var det inte aktuellt da
utfallet var bifall.

Fraga 11: 1 6 av 8 arenden finns kommuniceringsbrev till den enskilde. | 2 av 8 arenden finns
inget kommuniceringsbrev till den enskilde.

Fraga 12: | 2 av 8 arenden finns en uppfdljning. | 5 av 8 arenden finns ingen uppfoljning. 1 1
av 8 arenden finns ingen uppfoljning da det inte gatt ett ar sedan beslutet fattades.



