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Granskning av rutinerna for LSS-verksamheten

Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av Katrineholms kommuns fortroendevalda revisorer granskat vard-
och omsorgsndmndens styrning inom verksamheten foér funktionshindrade. Granskning-
en besvarar féljande revisionsfraga:

Sakerstaller vard- och omsorgsnamnden en andamalsenlig styrning inom
verksamheten for funktionshindrade?

Efter genomford granskning ar var sammanfattande bedomning att namnden delvis sa-
kerstallt en andamalsenlig styrning. Det finns flera omraden med utvecklingspotential for
namnden vad galler strategisk styrning inom LSS-omradet. Var samlade bedomning
grundar sig pa nedanstaende kontrollmal.

Tydliga riktlinjer finns for tillampning av lagstiftningen inom LSS-omradet.

Kontrollmalet delvis uppfyllt. Vard- och omsorgsforvaltningen har styrande dokument
inom omradet men de ar inaktuella och bor revideras. Vidare anser vi att nAmnden maste
ha kannedom om riktlinjerna. Var bedémning &ar att namnden bor tydliggora i beslut vilka
riktlinjer som galler inom LSS-verksamheten. Vid var genomgang av riktlinjerna kan vi
konstatera att atskilliga omraden saknas vad galler vagledning (riktlinjer).

Ar kommunens myndighetshandlaggning av LSS-verksamheten tydlig och
har den uppfoljningsbara mal samt regelbunden uppféljning?

Kontrollmalet delvis uppfyllt. Det finns brister gallande malen i bistandsbesluten samt
regelbundenheten i uppféljningen. Namnden bor dvervaga att inte anvanda tillsvidarebe-
slut och att istéllet satta kortare tid for beslutet for tatare uppféljningar. Namnden bér
arligen folja upp att uppfoljningar gors inom LSS-verksamheten. Annars finns risker att
individen har langre och storre insatser an den behdver och att namnden darmed har
hogre kostnader &n vad som ar motiverat.

Ar namndens strategiska styrning inom omradet tillracklig?

Kontrollmalet ej uppfyllt. Vi finner att namndens strategiska styrning inom omradet inte
ar tillracklig. Det finns ingen uppfoljning av en likvardig bedémning mellan bistands-
handlaggarna. Tydliga och aktuella riktlinjer &r en forutsattning for att 6ka likvardigheten
i besluten, genom att tydliggora riktlinjerna ges battre forutsattningar. Det finns idag ing-
en strategisk styrning for ratt till heltid enligt konceptet "Heltid som norm”, vi finner att
kommunikationen kring heltid som norm &r otydlig.

Handlaggningen av inrapporterade uppgifter fungerar effektivt.

Kontrollmalet uppfyllt. Det finns ett digitalt rapporteringssystem for kommunikation med
Forsakringskassan vilket vi ser valdigt positivt pa. Utifran intervjuer anser vi att det finns
en god kontroll inom omradet, men vi ser utvecklingsomraden i rapporteringssystemet for
bevakning och signal om maximalt antal timmar 6verskrids.
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Granskning av rutinerna for LSS-verksamheten

Det finns en fungerande samverkan avseende rapportering av uppgifter mel-
lan ekonomifunktion och verksamhet.

Kontrollmalet delvis uppfyllt. Det har paborjats ett arbete med att tydliggéra enhetsche-
fernas ansvar vad géaller ekonomin. Intervjuerna visar att det saknas vissa redskap for en-
hetscheferna att utarbeta bra prognoser, sasom tydliga periodiseringar. Arbetet har for-
battrats och man ar pa ratt vag gallande den ekonomiska uppféljningen aven om vi ser att
det finns utvecklingsomraden inom omradet. Samtliga intervjuade ar tydliga att omradet
ar prioriterat.

Avviker kostnadsutvecklingen inom LSS-verksamheten mot jamforelsekom-
muner de tre senaste aren.

Utifran nationell statistik frAn kommun- och landstingsdatabasen konstateras att Katri-
neholms kommun har en hogre kostnad for insats for personer med funktionsnedsattning
an flertalet andra jamférande kommuner oavsett om det galler inom det egna landstinget
eller jamforbar storlek med andra kommuner. Det kan dock vara vanskligt att dra langt-
gaende slutsatser av statistiken da inrapportering av uppgifter kan ha skett pa olika sétt.

Rekommendationer
Efter genomford granskning rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden féljande:

e Namnden bor revidera aktuella riktlinjer och tydliggora dessa. Speciellt vill vi pa-
peka att riktlinjerna eller vagledning for arbete med barn bor tydliggoras sa att det
framgar att dessa beslut skall féljas upp snabbt. Vi anser att kriterier for daglig
verksamhet bor tydliggoras da vi idag ser att riktlinjerna ger utrymme for godtyck-
lighet.

e Handlaggarna bor fa tid att arbeta fram tydliga mal i LSS-besluten. Detta kommer
innebéra att insatser blir tydligare och man har en helt annan mdjlighet att félja
upp insatser for den enskilde individen.

¢ Namnden bor arbeta fram en internkontrollplan som féljer upp enskilda omraden
inom LSS. Internkontrollplanen bor inriktas mot att folja upp verksamheten och
myndighetsutdvningen.
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Granskning av rutinerna for LSS-verksamheten

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Omsorgen av funktionshindrade ar en av de mest kostsamma verksamheterna i en kom-
mun. Verksamheten regleras i hdg grad av tillampning av lagstiftning (LSS och SoL). Det
ar viktigt att myndighetsutévningen gentemot den enskilde brukaren fungerar rattssékert
och effektivt och att handlaggningen och styrningen av verksamheten ar andamalsenlig.

Kostnaderna for den del av verksamheten som omfattas av LSS utjamnas kommuner i
mellan. Sedan ar 2004 finns ett separat utjamningssystem i riket avseende LSS-
kostnader. Avgorande for om en kommun erhaller ett bidrag fran eller betalar en avgift
till systemet ar antalet beslutade insatser enligt LSS i relation till riksgenomsnittet.

I rakenskapssammandraget (RS) rapporterar kommunen sina kostnader till SCB. Vissa
kostnadsuppgifter avseende LSS-verksamheten anvands for att “spegla” vardtyngden hos
kommunens brukare. Kommunen ersétts utifran genomsnittliga kostnader per insats,
justerat med den uppskattade vardtyngden.

Kommunens revisorer har i sin riskbedomning beslutat att genomfora en granskning av
om Vard- och omsorgsnamndens redovisning och rapportering av ekonomi och verksam-
het inom LSS-omradet ar tillforlitlig och rattvisande, samt om ndmndens styrning ar till-
racklig.

1.2. Syfte och Revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedoma om vard- och omsorgsnamnden séakerstaller en
andamalsenlig styrning inom funktionshinderverksamheten.

Sakerstaller vard- och omsorgsnamnden en andamalsenlig styrning inom
funktionshinderverksamheten?

Granskningen ska besvara foljande revisionsfragor:
e Ar namndens styrning av verksamheten tillracklig?
e Ar redovisning och rapportering avseende LSS-verksamhetens myndighetsutov-
ning tillférlitlig och rattvisande och foljs verksamheten upp regelbundet?
e Redovisa kostnadsutvecklingen inom LSS-verksamheten de tre senaste aren.

1.3. Revisionskriterier

Revisionskriterier &r de bedomningsgrunder som revisorerna utgar ifran vid analys och
bedémningar. Foljande revisionskriterier ligger till grund for granskningsinsatsen:

Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allméanna rad om handlaggningen inom soci-
altjansten (SOSFS 2014:5). Av foreskrifterna framgar bland annat att en genomférande-
plan bor tas fram till beslutade insatser. Mal bor vara individuella och skrivna med ut-
gangspunkt fran individen. Bistand enligt Socialtjanstlagen samt enligt LSS beviljas efter
utredning och individuell bedémning. Som stod till handldggarnas bedomningar kan den
namnd som ansvarar for socialtjansten i kommunen anta riktlinjer. I riktlinjerna tar
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Granskning av rutinerna for LSS-verksamheten

namnden, i olika principiella fragor, stallning till vad som bor anses som skalig och god
levnadsniva och darmed berattigar till bistand enligt lagen.

1.4.

Kontrollmal

For att besvara granskningens revisionsfraga har féljande sex kontrollfragor varit sty-
rande for granskningen:

1.5.

Tydliga riktlinjer finns for tillampning av lagstiftningen inom LSS-omradet.

Ar kommunens myndighetshandlaggning av LSS-verksamheten tydlig och har den
uppfoéljningsbara mal samt regelbunden uppféljning?

Ar namndens strategiska styrning inom omradet tillracklig?

Handlaggningen av inrapporterade uppgifter fungerar effektivt.

Det finns en fungerande samverkan avseende rapportering av uppgifter mellan
ekonomifunktion och verksamhet.

Awviker kostnadsutvecklingen inom LSS-verksamheten mot jamforelsekommuner
de tre senaste aren.

Avgransning och metod

Granskningen har genomforts genom:

Insamling/analys av relevanta riktlinjer och rutiner.

Intervjuer med forvaltningschef, verksamhetschef for funktionsnedséattning, verk-
samhetschef myndighets- och specialistavdelningen, enhetschef myndighet, 1:e
handlaggare myndighet, LSS handléggare, medarbetare inom LSS- verksamhet,
ekonomer, enhetschefer fran utforandeverksamheten. Totalt har atta intervjuer
genomforts.

10 aktgranskningar enligt utarbetad modell. Denna bestod i att vi granskade 10
avidentifierade utredningar samt tillhrande genomférandeplaner.

Uppréattande av revisionsrapport.

Faktakontroll och kvalitetssékring av revisionsrapport.

Granskningen har avgransats till vard- och omsorgsnamndens LSS-verksamhet.
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Granskning av rutinerna for LSS-verksamheten

2. Organisation och personal

2.1. Organisation

Vard- och omsorgsforvaltningen bestar av fem verksamhetsomraden dar varje verksam-
hetsomrade leds av en verksamhetschef. | varje verksamhetsomrade finns flera enheter
dar varje enhet har en enhetschef. Det finns ca 30 chefer i forvaltningen. Organisationen
ar ny sedan 2017-05-01. Verksamhetsomradena i vard- och omsorgsforvaltningen ar:

- Myndighets- och specialistfunktion
- Stod ordinart boende!

- Sarskilt boende aldre

- Funktionsnedséttning

- Halso- och sjukvard

Myndighetshandléggning for LSS finns inom verksamheten for myndighets- och special-
istfunktionen, i enheten "Medborgarfunktion”. Tre LSS-handlaggare utfor myndighetsut-
Ovningen for LSS. Utdver det finns en handlaggare som arbetar med arenden inom soci-
alpsykiatrin. De intervjuade patalar att det varit en h6g omséattningen av socionomer i
kommunen som i évriga kommuner i Sverige och flertalet av handlaggarna ar nya. Det har
under hosten saknats en kvalitetsansvarig for LSS. Tanken var att forste handlaggare
skulle ha den rollen men bristen pa handlaggare gjorde att denna inte kunnat arbeta som
kvalitetsansvarig forran i december 2017. Gruppméten halls varje vecka med samtliga
handlaggare.

Inom verksamheten for funktionsnedsattning finns atta enheter. Dessa enheter utfor de
beslutade insatserna inom LSS. Enheterna avser avldsare/kontaktpersoner/ ledsa-
gare/barn och ungdom, korttidsvistelse och korttidstillsyn, gruppbostéader, servicebostéa-
der samt dagligverksamhet.

Enheterna anvander schemaplaningssystemet TimeCare for att planera bemanning.
Grundbemanning gors for fyra veckor av medarbetaren och chef godkanner. Alla medar-
betare har inte tillgang till funktionen “avancerad schemaléaggning” vilken maéjliggor att se
andra enheters schema och gora schemabokningar pa andra enheter. Daglig verksamhet
anvander inte TimeCare, hittills har de medarbetare som haft timmar pa annan enhet haft
fasta timmar som har hanterats via bokforingsorder.

Det finns idag flera forum for diskussion och samverkan. Manadsvisa traffar med social-
tjansten avseende IFO. Enhetschefer har ett forum en gadng i manaden genom Bo-gruppen
for genomgang, planering for kommande behov av boende samt genomgang av icke verk-
stallda beslut. Det finns dven samverkan i natverket VITS2 mellan representanter i
skola/forskola, socialtjanst, barn. och ungdomspsykiatri och habiliteringsverksamheten
vilket ror barn och unga upp till arskurs 9 samt "Vinka in” mellan bl.a. Férsakringskassan,
landstinget, vard- och omsorg for att hitta sysselsattning som alternativ till dagligverk-
samhet.

1 Hemtjanst, nattpatrull, larmpatrull samt personlig assistans
2VITS, vardagsnara insatser i tydlig samverkan i Katrineholms kommun
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Granskning av rutinerna for LSS-verksamheten

3. lakttagelser och bedomningar

3.1. Riktlinjer for tillampning av lagstiftningen

Kontrollmal 1

"Tydliga riktlinjer finns for tillampning av lagstiftningen inom LSS
omradet”

Vard- och omsorgsforvaltningen har flertalet styrande dokument for tillampning av lag-
stiftningen inom LSS sdsom riktlinjer, rutiner och véagledning. Var utférda dokument-
granskning visar dock att dokumenten inte ar reviderade och intervjuer patalar att doku-
menten inte anses levande. Arbetet med att revidera dokumenten har pabdrjats men inte
slutforts, till stor del pa grund av personalbrist. Enligt intervjuer har man arligen gjort en
genomgang av rutinerna dven om de inte har reviderats. Lagstiftningen i rutinerna ar gal-
lande. Enligt intervjuer beslutar forvaltningschef om riktlinjer som berdr flera verksam-
heter. Enhetschef beslutar om rutiner som berér dennes enhet. Namnden informeras om
beslut av riktlinjer.

Néagra av de styrande dokumenten:

- Riktlinjer och allménna principer for medborgarfunktionens hand-
laggning (2015-06-08). Dokumentet presenterar riktlinjer for handlaggning av
bistand enligt SoL och LSS.

- Riktlinjer for handlaggning av arenden LSS (2010-07-09-18, reviderad
2010-09-16). Riktlinjen ar uppdelad i tva delar, dels handlaggning av drenden en-
ligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) och dels hand-
laggning av arenden avseende personlig assistans enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) LSS.

- Rutin for kollegiegranskning och aktgranskning (2010-08-10, reviderad
2016-03-30).

- Rutin for rattssadker myndighetsutdvning (senast reviderad 2015-09-08)

- Vagledning — handlaggning enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) (2015-11-13). Framtagen av 1:a handlaggare pa upp-
drag av vard-och omsorgsforvaltningen 2006-12-14. Vagledningen syftar till att
vara ett arbetsmaterial fér handlaggare i arbetet med en rattssaker och likvardig
utredning och behovsbedémning.

- Delegationsordning (antagen av vard- och omsorgsnamnden 2005-02-10, sen-
ast reviderad av vard-och omsorgsnamnden 2017-03-02 och gallande fran 2017-
05-01)
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3.1.1. Bedbmning

Vi bedomer kontrollmalet som delvis uppfyllt. Vard- och omsorgsforvaltningen har sty-
rande dokument inom omradet men de ar inaktuella och bor revideras. Revidering av sty-
rande dokument bor géras med viss kontinuitet. Vid var genomgang av riktlinjerna kan vi
konstatera att atskilliga omraden saknas vad galler vagledning (riktlinjer). Vi noterar aven
att det star olika i riktlinjen och rutinen nar det galler antal ganger som akt/ kollegie-
granskning ska utforas. Riktlinjen anger att akt/kollegiegranskning ska géras en gang om
aret och i rutinen framgar det att det ska goras tva ganger om aret.

Vi anser att namnden maste ha kdnnedom om riktlinjerna. Forvaltningschef beslutar om
riktlinjer och ger information om riktlinjerna till namnden. Var bedémning &r att namn-
den bor tydliggora i beslut vilka riktlinjer som géller inom LSS-verksamheten. Detta for
att det skall tydliggoras att ledningen star for de riktlinjer som finns inom forvaltningen.
Dessutom blir det tydligt nar beslutet om riktlinjerna fattades samt nar de har reviderats
och det blir lattare att halla koll pa nér riktlinjerna har reviderats.

3.2. Uppfoljning av myndighetshandlaggning

Kontrollmal 2

”Ar kommunens myndighetshandlaggning av LSS-verksamheten tyd-
lig och har den uppféljningsbara mal samt regelbunden uppfoéljning?”

Enligt intervjuer paborjas myndighetshandlaggningen vanligtvis med att en skriftlig an-
s6kan med begdran om LSS inkommer till handlaggare. Handl&ggare kontrollerar att
samtliga uppgifter och intyg ar inkluderade i ansdkan. Om anstkan inte ar komplett kon-
taktas den enskilde och kompletterande dokument/intyg begérs in. Nar ansékan ar kom-
plett registreras den enskilde i verksamhetssystemet Treserva och en personkretsutred-
ning gors. Personbesok bokas oftast genom telefonsamtal med den enskilde och genom-
fors antingen pad kommunen eller hos den enskilde. Handlaggare traffar aven
skola/forskola nar det galler barn for att fa en kompletterande bild av hjalpbehovet. Uti-
fran det paborjas insatsutredningen.

Kommunen utgar fran IBIC3 till sin insatsutredning sedan borjan av 2017. Tva handlag-
gare har deltagit i processhandlaggarutbildning for IBIC. Enligt intervjuer finns vissa bris-
ter med IBIC inom LSS-utredningen eftersom IBIC inte ar anpassad till LSS. Men IBIC
betraktas anda som ett bra system ur ett utredningsperspektiv for att inhamta uppgifter.
IBIC utgar fran en fardig struktur dar utredningarna ser ut pa samma sétt oavsett utre-
dande handlaggare. Beroende pa vilken insats som soks sa stélls olika fragor. Enligt inter-
vjuer ges aldrig muntliga besked i samband med hembesok, det framgar inte i nagon
dokumentation, men det anses val kant.

3 Individens behov i centrum. ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt fér den som arbetar
med vuxna personer oavsett alder och funktionsnedsattning utifrdn socialtjanstlagen (SoL) och
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Januari 2018 8 av 22
Katrineholms kommun
PwC



Granskning av rutinerna for LSS-verksamheten

I Treserva anvands uppdragsdokument for att formedla bestéllning av insats till utféra-
ren. Overlamningen gar genom uppdragsdokumentet samt kompletterande kontakt med
utféraren bade genom telefon och personlig kontakt for att tydliggora informationen.
Samarbetet uppges vara bra och underlattas av att parterna ar placerade i samma hus. De
dokumenterade rutinerna anses, enligt intervjuerna vara otydliga géallande vad utredning-
en, bestéllningen till verkstalligheten, ska innehalla.

Enligt intervjuer ar det daremot strikta gransdragningar mellan myndighetsdelen och
verksamheterna dar kommunikationen mellan parterna till stor del sker genom meddelar-
funktionen i verksamhetssystemet Treserva. Den uppfattningen delas av bada parter.

Nya handlaggare far en introduktion med genomgang av lagstiftningen, rutinerna och
riktlinjerna. Introduktionen har letts av en tidigare yrkesverksam person i omradet som
numera ar pensionar. Denna fungerar dven som handledare. Enligt intervjuer diskuteras
aven rutinen pa gruppmétena. Tidigare i ar infordes genomgangar av riktlinjerna pa
gruppmaotena, men pa grund av personalbrist har det upphdrt. Enligt de intervjuade finns
ingen uppfdljning av att den dokumenterade handlaggningsrutinen foljs.

Myndighetshandlaggningen ska enligt rutinen fér kollegiegranskning och aktgranskning
granskas tva ganger om aret, for att redovisas i halvars- och helarsuppféljningar inom
vard- och omsorgsforvaltningen. Aktgranskningen har enligt intervjuer prioriterats bort
under ar 2017 da det inte har efterfragats. Aktgranskning ska inkluderas till internkon-
trollplanen for ar 2018 inom myndighetsutdvningen.

Enligt intervjuerna finns idag sju stycken icke verkstallda beslut inom LSS-verksamheten.
Samtliga géller gruppboende.

Malskrivningar i LSS-besluten

Var arendegranskning samt vara intervjuer visar att det saknas tydliga malformuleringar i
besluten. Bristen pa malrutiner for bistdndsbeslut innebér brister vad galler malformule-
ringar i bade bistandsbeslut och genomférandeplaner (Se rutiner for utférardokumentat-
ion), som ar en direkt koppling till bistandsbesluten. Detta ar ett vanligt problem i kom-
munerna och handlaggarna maste fa tid att utveckla detta arbete. Ett tydligare satt att
skriva individuella mal gagnar brukarna och skulle underlatta uppféljningen markant. Det
blir ocksa mycket lattare for forvaltningsledning och politisk ledning att géra stickprov i
verksamheten och kontrollera efterlevnaden av bistandsbesluten.

Rutiner for utférardokumentation

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad skall alla verkstallighetsbeslut, dvs. de LSS-beslut
som verksamheterna skall verkstalla, innehalla en genomférandeplan. Dessa uppfoljning-
ar har sin grund i SoL 4 kap 68. Planen skall innehalla en redovisning av hur verksamhet-
en tanker utfora det bestamda LSS-beslutet. Planen skall fattas i samrad med den enskilde
eller om den enskilde inte ar kapabel att fatta beslut, deras anhériga eller utsedd god man.
Den skall vidare redovisa ett mal for insatsen. Denna genomférandeplan skall sedan foljas
upp av namnden. Den skall alltid vara paskriven av den enskilde eller anhdériga.

Enligt intervjuer ansvarar utforarna for att ta fram genomférandeplanerna i Treserva. Det
ska finnas en genomforandeplan for varje individ som ska bygga pa myndighetsbeslutet
och folja en rod trad. | Treserva finns en rutinmall for hur genomférandeplan ska skrivas.
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Enligt intervjuer ska den upprattas inom 14 dagar vilket man ar noggrann med. Det arbe-
tas mycket pa att gora den enskilde och/eller dennes anhoriga delaktiga i genomférande-
planen. Daremot finns en medvetenhet om att man brister i den réda trdden mellan beslu-
tet och genomférandeplanen. Kvaliteten i genomférandeplanerna i verksamheterna varie-
rar enligt intervjuer, framforallt gallande malen, det finns inga kvalitativa mal. I samband
med att ICF inférdes samt att verksamhetssystemet byttes gjordes satsningar pa utbild-
ningar och webbutbildningar for att 6ka kvaliteten i ggnomférandeplanerna. Det finns
dock ingen kontinuerlig uppfoljning av kvaliteten pa genomfoérandeplanerna, stickprov
gjordes enligt intervjuer for nagot ar sedan utan att enhetschefer fatt aterkoppling av re-
sultatet. Tva ganger per ar gors en 6vergripande kontroll av andel genomforandeplaner
dar enhetschef kontrollerar antalet genomférandeplaner med sina medarbetare och rap-
porterar in det i Stratcys. Verksamhetschef har vid nagot tillfalle gjort stickprov for att se
att uppgiften stammer. Redovisning av hur manga som har en genomférandeplan gors
endast av enhetschef. Det finns ingen intern kontroll fran forvaltningen pa om detta
stammer.

Var arendegranskning bekréaftar intervjuerna med att det saknas tydliga mal i samtliga
genomgangna genomférandeplaner. Dessutom gar det inte att folja att genomforandepla-
nerna blivit uppfoljda. Dock skall patalas att det ar svart att skriva tydliga genomforande-
planer nar bistandsbesluten inte heller har tydliga mal da bistandsbesluten i hg grad styr
malen i genomférandeplanerna.

Rutiner for uppfoljning av LSS-beslut

Socialstyrelsens allménna rad SOSFS 2014:5 och SOSFS 2014:6 anger att uppfoljningar
och omprévningar av drenden kan och skall goras om foérhallanden andras som paverkar
hjalpbehovet. Da inga forandringar forvéantas skall en uppféljning géras minst en gang per
ar.

Enligt intervjuer fattas merparten beslut som tillsvidarebeslut. Enbart nar det ar sjalvklart
att beslutet ar tillfalligt eller om det finns tydlig information att individen kan forbattra
sin formaga sétts tidsbegransade beslut. Aven i barnarenden sétts l&nga och icke tidsbe-
gransade beslut enligt de intervjuer vi gjort. I tillsvidarebeslut satts sedan ett uppfolj-
ningsdatum. Var granskning visar att forvaltningen inte har nagon kontroll av uppfélj-
ningar och om dessa gors.

Var arendegransking visar att samtliga a&renden har ett beslut som tydliggor nar en upp-
foljning skall goras. Vi kan inte i var arendegranskning se att dessa uppféljningar gors. Da
merparten beslut ar tillsvidare sa bor insatserna innehalla en tydlig markering om att
uppféljning anda skall goras. Detta finns i besluten men som framgar nedan sa prioriteras
inte dessa uppfoljningar pa ett tillfredsstallande sétt.

3.2.1. Bedbtmning

Vi bedomer kontrollmalet som delvis uppfyllt. Det finns brister gallande malen i bistands-
besluten samt regelbundenheten i uppféljningen. Namnden bér 6vervaga att inte anvanda
tillsvidarebeslut och att istéllet satta kortare tid for beslutet for tatare uppféljningar. For
arenden som berdr barn ska det enligt var bedomning inte forekomma tillsvidarebeslut
overhuvudtaget. D det finns flera skal som framst ror barns utveckling bor alla barnbe-
slut vara tidsbegransade.
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Namnden bor arligen félja upp om uppfoljningar gors inom LSS-verksamheten. Da det
finns mycket tillsvidarebeslut blir det an viktigare for bade individen och namnden att

uppfoljningar gors regelbundet. Annars finns risker att individen har langre och stérre
insatser an den behdver och att nAmnden darmed har hégre kostnader an vad som be-

hovs.

Genomforandeplanerna ska vara tydliga och ha en rod trad. Det ska ga att folja att beslu-
tet lasts igenom. Vi finner att malskrivningen brister och uppmanar till att arbeta mer
aktivt med malen, att vaga vara mer konkret med malen. Det finns idag ingen rutin i att
anvanda malen fran besluten i genomférandeplanen. Detta bor andras.

Vi vill aven lamna en synpunkt pa en 6kad samverkan mellan verksamheten och myndig-
hetshandlaggningen. Samverkan i den nuvarande formen behdver utvecklas till att inte till
storsta delen ske genom meddelarfunktionen i Treserva.

3.3. Strategisk styrning

Kontrollmal 3

”Ar namndens strategiska styrning inom omradet tillracklig?”

Var granskning av protokoll under aren 2016-2017 visar att namnden vid nagot tillfalle
fatt information fran verksamheten. Utav protokollen framgar inte vad som informerats
om. Enligt intervjuer uppges det vara mycket diskussioner i namnden géllande barnaren-
den utifran att det kostnadsmassigt ar en stor post. Avvikelser enligt Lex Sarah rapporte-
ras till namnd, likasa Lex Maria. Namnden tar del av kvantitativa delar for uppfoljning
sasom belaggning inom dagligverksamhet, kontaktperson och ledsagare. Enligt intervjuer
rapporteras inga kvalitetsdelar i verksamheten till némnden. Handléggarna uppges enligt
de intervjuade ha hog delegation dar handlaggarna far fatta samtliga beslut forutom tre:
forhandsbesked om réatten till insatser, personlig assistans ¢ver 15 timmar och familje-
hemsplacering.

Vi finner att namnden saknar en strategisk ansats om ett rehabiliterande forhallningsatt,
det framgar inte heller utav dokument vi tagit del av. Namnden saknar dven en strategisk
ansats om ett habiliterande forhallningssétt enligt intervjuer.

Uppfoljning saknas av om det finns en likvardig bedomning mellan bistandshandlaggar-
na. Det finns ingen tydlig jamfdrelse mellan handléggare och ingen annan egenkontroll
for att se om handlaggningen ar likvardig. Daremot framkommer det vid intervjuer att det
fors mycket diskussioner inom verksamheten 6ver hur man ska forhalla sig inom vissa
fragor, att fragetecken diskuteras med kollegor och chef samt att begreppen “god och ska-
lig niva” diskuteras mycket med handlaggarna. Normalt traffas handlaggarna varje fredag
med enhetschef for arendedragning. Varje vecka har man dven genomgang av nya domar
och fragor utifran tva rattsdatabaser.

Januari 2018 11 av 22
Katrineholms kommun
PwC



Granskning av rutinerna for LSS-verksamheten

Kommunfullméktige har tagit ett strategiskt beslut om "heltid som norm” vilket ger samt-
liga medarbetare ratt till heltid. Beslutet tradde i kraft 2017-01-01 fér nyanstéllda och
visstidsanstallda langre tid an tre manader och trader i kraft 2018-07-01 for samtliga an-
stallda. Grundprincipen &r att schema i forsta hand laggs pa sin egen enhet och sedan uti-
fran arbetsgivarens behov. Medarbetare maste vara beredda att arbeta pa olika enheter.
Enligt intervjuer &r detta inte tydliggjort for samtliga verksamheter och man kommer att
fortsatta informera enhetschefer om det framdver. Uppfdljning av personalkostnaderna
visar att de 6kat, men det anses svart att folja upp effekterna av beslutet. Enligt intervjuer
kommer Poolsamordningen som hanterar resurspassen fa ett storre ansvar for uppfolj-
ningen. Det finns inga centrala direktiv for uppféljning.

Utifran diskussioner kring att fordela medel rattvist utifran det faktiska behovet genom-
fors vardtyngdsmatning for att fordela budgetar inom omradet for funktionsnedséattning.
Tidigare budgetar har varit statiska utifran antalet platser oavsett behov. Arbetet med
matningarna har paborjats.

3.3.1. BedOmning

Vi bedémer kontrollmalet som ej uppfyllt. Det finns ingen uppféljning av att det finns en
likvardig bedomning mellan bistdndshandlaggarna. Da det enbart finns tre bistandshand-
laggare som fattar beslut inom LSS bor det finnas goda forutsattningar for att fa likartade
bedémningar. Tydliga och aktuella riktlinjer &r en forutsattning for att oka likvardigheten
i besluten, det finns storre risk att fatta beslut som inte &r likvardiga nar riktlinjerna inte
aktuella. Daliga riktlinjer eller arenden som sallan eller aldrig tas upp for diskussion ger
aven olika satt att fatta beslut. Darmed &r det viktigt att &ven ta upp vardagsbesluten till
diskussion. Genom att tydliggdra riktlinjerna ges béttre forutsattningar.

Det finns idag ingen strategisk styrning for ratt till heltid enligt konceptet "Heltid som
norm”. Vi har synpunkter pa att fragan inte tydliggjorts for hela forvaltningen dar vi fin-
ner att kommunikationen kring heltid som norm ar otydligt.

3.4. Handlaggning av inrapporterade uppgifter

Kontrollmal 4

"Handlaggningen av inrapporterade uppgifter fungerar effektivt”

Namnden anvander sig av ett digitalt verksamhetssystem som heter Circle Red dar varje
enhet rapporterar in antalet timmar inom personlig assistans direkt till forvaltningsled-
ningen. Tva enhetschefer och administrativt stod/assistent hanterar informationen.

Enligt intervjuer ar systemet effektivt och latt for tjansteman att hantera da det ger snabb
information om antalet timmar som anvands. Darefter skickas filen till Férsakringskassan
som hanterar information och skickar medel till kommunen baserat pa denna fil. Vara
intervjuer har inte pavisat om systemet ger nagon form av signal nar antalet timmar 6ver-
skridits i forhallande till de timmar man kan forvanta sig att fa fran Forsakringskassan
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men det anses inte vara ett problem. De anstéllda har bra kontroll p4 omradet och kan
signalera om problem skulle uppsta. Man tillampar dubbelsignering vid begaran om utbe-
talning fran Forsakringskassan. Administratoren hanterar i huvudsak uppgiften i forsta
led medan enhetschef hanterar den i andra led. Bade assistent och enhetschef signerar
sedan uppgifterna med elektronisk id.

Det har vid intervjuerna framkommit att det idag ar drygt tva manaders vantetid pa att fa
medel fran Forsakringskassa. | samband med bokslutstider rapporteras dven medel som
ej annu kommit in fran Forsakringskassan.

3.4.1. Bedtmning

Vi bedomer kontrollmalet som uppfyllt. Vi ser det som valdigt positivt att det finns ett
digitalt rapporteringssystem for att kommunicera med Forsakringskassan. Det ger kom-
munen helt andra forutsattningar att kontrollera utbetalningar och om man drar éver i sin
verksamhet. Det som vi anser kan utvecklas &r att systemet borde ha inlagt hur manga
timmar som man maximalt kan fa fran Forsakringskassan och darmed ocksa ge ett utslag
ifall det 6verskrids. Vi har forstatt utifran intervjuer att det finns en god kontroll pa detta
omrade men det &r alltid lattare att ha sakerhetssystem inlagda for att undvika stor sar-
barhet.

3.5. Rapportering mellan ekonomifunktion och
verksamhet

Kontrollmal 5

"Det finns en fungerande samverkan avseende rapportering av upp-
gifter mellan ekonomifunktion och verksamhet?”

De tva ekonomerna som arbetar mot forvaltningen ar relativt ny anstallda. Enligt inter-
vjuer har forvaltningen infort manadsbokslut for att fa battre kontroll pd manadsresulta-
ten. Tidigare har man haft delarsbokslut.

Det finns en rutinmassig manadsuppfoljning dar enhetschefer har mojlighet att fa hjalp av
ekonomerna. Varje manad bjuder ekonom in enhetscheferna via motesbokning i Outlook
for genomgang av ekonomin. Sedan sommaren 2017 gér enhetschefer prognoser och an-
svarar for att ta fram en eventuell atgardsplan om enheten visar "roda siffror”. Det nya
arbetssattet har kommunicerats pa arbetsplatstraffen. Personalkostnaderna ar prognosti-
serade enligt sdsongsvariation. Detta ar inte kdnt i verksamheterna dar det finns en upp-
fattning att personalkostnaderna ar fordelade med 1/12 varje manad. Det finns idag ingen
tydlig periodisering av enheternas budget. Detta innebér att det inte tydliggors fran for-
valtningen om hur mycket tid som normalt sett borde gatt at till just denna manad.

Det framkommer att enhetscheferna har vissa svarigheter att tolka ekonomin. Manga en-
hetschefer forstar inte varfor de har underskott. Ansvaret med uppféljning ar ett nytt an-
svar for enhetscheferna dar forvaltningsledningen ser att den ekonomiska forstaelsen be-
hover 6ka. Innan organisationsférandringen i maj 2017 hade enhetscheferna inget eko-
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nomiskt ansvar, det ansvaret hade omradeschefen vilken numera ar en roll som inte finns.
I december 2017 planeras en genomgang av enhetschefernas ekonomimognad for att
skapa en bild av denna. Samtliga enhetschefer har fatt utbildning, extra tid vid behov och
uppfoljningsmoétena har anvants for fortsatt utbildning. Enligt intervjuer behéver man
trycka pa enhetschefernas ansvar, att uppféljning av ekonomi, prognoser och skriva at-
gardsplaner ska inga i enhetschefens ansvar. Det anses finnas ett behov av att 6ka fokus
och styrning pa ekonomin.

Enligt intervjuer finns ingen strukturerad samverkan med genomgang av ekonomin mel-
lan verksamhetschef och ekonom. Samverkan bygger pa att verksamhetschef kontaktar
ekonom vid behov. Enligt intervjuer finns ett behov av att se 6ver uppfdljningen for verk-
samhetschefer och inféra en liknande uppféljning for den sammantagna verksamheten
som foér enheterna. Denna uppféljning ar planerad att starta i januari 2018.

Ekonomerna deltar pa ledningsgruppsmotena med forvaltningsledningen varje vecka dar
man diskuterar olika delar av ekonomin. Vid manadsboksluten gar man &ven igenom re-
sultatet, bade pa helheten samt per verksamhetsomrade.

3.5.1. Beddmning

Vi bedomer kontrollmalet som delvis uppfylit. Det har paborjats ett arbete for att tydlig-
gora enhetschefernas ansvar vad galler ekonomin. Det som varit tydligt i vara intervjuer ar
att det saknas vissa redskap for enhetscheferna for att satta bra prognoser. Ett av dessa
redskap ar tydliga periodiseringar av ekonomin pa enheten. Annars ar samtliga intervju-
ade Gverens om att arbetet forbattrats och att man ar pa réatt vag vad géller ekonomisk
uppfoljning. Enligt ekonomer kallas alla till manadsmoten om ekonomin medan enhets-
chefer sager att de maste ringa. Sa det finns utvecklingsomraden men samtliga ar tydliga
med att omradet numera ar prioriterat.

3.6. Kostnadsutveckling inom LSS-verksamheten

Kontrollmal 6

"Avviker kostnadsutvecklingen inom LSS-verksamheten mot jamfo-
relse kommuner de tre senaste aren?”

Utifrdn kommun- och landstingsdatabasen KOLADA har vi inhamtat tabeller och diagram
avseende kostnadsutvecklingen inom verksamheten for funktionsnedsattning.

Kostnad funktionsnedsattning LSS och SFB, 2014 2015 2016

Katrineholms kommun
Kostnad funktionsnedsattning LSS och SFB minus ersatt- 5733 6132
ning fran f-kassan, kronor/invanare.4

4 Kostnad funktionsnedsattning LSS och SFB minus ersattning fran FK, kr/inv (N25017) Bruttokost-
nad minus interna intakter och forsaljning till andra kommuner och landsting exkl. ersattning fran forsakringskas-
san, dividerat med antal invanare den 31/12. Kélla: SCB
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I tabellen ovan visas kostnadsutvecklingen i Katrineholms kommun avseende funktions-
nedsattning LSS och SFB under aren 2014-2016 utifran mattet kronor/invanare. Vi kon-

staterar att kostnaden tkat mellan &ren 2014 till 2016 med 11 %.

Diagram la: Kostnad funktionsnedsattning LSS och SFB jamfort med andra

kommuner i Sbdermanland/ ar 2014-2016

Kostnad funktionsnedsattning LSS och SFB minus ersattning fran FK, kr/inv (Varde)
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I jAmforelse med andra kommuner i S6dermanland konstateras i diagram la

att Katrine-

holms kommun har hdgst kostnader samtliga tre ar avseende funktionsnedsattning base-
rat pa kronor/invanare. Kommunens kostnader ar precis som de andra kommunernas

kostnader stigande varje ar.

Diagram 1b: Kostnad funktionsnedsattning LSS och SFB jamfort med kom-

muner 30 000- 49 999 invanare/ ar 2014-2016 (se aven bilaga 1)

Kostnad funktionsnedsattning LSS och SFB minus erséttning fran FK, kr/inv (Varde)
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I diagram 1b visas kostnadsutveckling jamfért med kommuner med 30 000 — 49 999 in-
vanare ar 2014-2016 sorterat utifran ett fallande varde fran ar 2016. Utav de jamforande
kommunerna har Katrineholms kommun den fjarde hogsta kostnaden baserat pa kro-
nor/invanare. Lagst kostnad har Vellinge kommun med 2 412 kronor/invanare ar 2016. Vi
konstaterar att samtliga kommuner forutom Sundbybergs kommun har 6kade kostnader
for varje ar gallande de jamférande aren. Enbart Sundbybergs kommun hade lagre kost-
nad ar 2015 jamfort med ar 2014.

Kostnad funktionsnedsattning totalt, 2015

Katrineholms kommun

Kostnad insats for personer med funktionsnedsattning 7648 7707 7903
totalt (SOL LSS SFB) minus ersattning fran f-kassan enl.

SFB, kronor/invanare.5

I tabellen ovan visas kostnadsutvecklingen i Katrineholms kommun avseende funktions-
nedsattning LSS och SFB totalt under aren 2014-2016 utifran mattet kronor/invanare. Vi
konstaterar att kostnaden dkat mellan aren 2014 till 2016 med 3 %.

Diagram 2a: Kostnad funktionsnedsattning totalt jamfort med andra kom-
muner i Sddermanland/ ar 2014-2016

Kostnad funktionsnedsattning totalt (SoL, LS5, SFB), minus ersattning fran FK enl SFB, kr/inv (Varde)
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I jAmfdrelse med andra kommuner i S6dermanland konstateras genom diagram 2a att
den kommunala kostnaden fér omsorg om personer med funktionsnedsattning ar hogst i
Katrineholms kommun med 7 903 kr/invanare ar 2016. Lagst kostnad av kommunerna i
Sodermanland per invanare har Oxelésund med 4 896 kr/invanare ar 2016. Riket har ett
genomsnitt pa 6 366 kr/invanare ar 2016.

5 Kostnad funktionsnedsattning totalt (SoL, LSS, SFB), minus ersattning fran FK enl SFB, kr/inv
(N25018). Bruttokostnad minus interna intakter och forséljning till andra kommuner och landsting for insatser for
funktionsnedsatta (utom fardtjanst), exkl. ersattning fran Forsakringskassan, dividerat med antal invanare totalt
31/12. Avser samtlig regi. Kalla: SCB.
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Diagram 2b: Kostnad funktionsnedsattning totalt jamfért med kommuner
30 000- 49 999 invanare/ ar 2014-2016 (se dven bilaga 2)

Kostnad funktionsnedsattning totalt (SoL, LSS, SFB), minus ersattning fran FK enl SFB, kr/inv (Varde)
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I diagram 2b visas kostnadsutvecklingen jamfért med andra kommuner med 30 000 —
49 999 invanare ar 2014-2016 sorterat utifran ett fallande varde fran ar 2016. Vellinge
kommun hade lagst kostnad ar 2016 med 3 091 kr/invanare och Hudriksvall hade hogst
kostnad med 7 968 kr/invanare samma ar.

3.6.1. Beddmning

Utifran ovan tabeller och diagram konstateras att Katrineholms kommun har en hogre
kostnad for insats for personer med funktionsnedsattning an flertalet andra jamférande
kommuner oavsett om det galler inom det egna landstinget eller jamforbar storlek med
andra kommuner.

Vi finner att kostnadsutvecklingen avviker med en hogre kostnad inom LSS- verksamhet-
en mot jamforande kommuner de tre senaste aren. Att med hjalp av statistik dra langtga-
ende slutsatser kan i manga sammanhang vara mycket vanskligt att géra. Dels sker inrap-
portering av uppgifter till myndigheter ofta pa olika satt och dels déljer sig olika verklig-
heter bakom siffrorna. Dock skall ségas att nar andra riskfaktorer som brister i ekonomisk
uppfoljning och otydliga mal i myndighetshandlaggning finns sa bor analyser géras om
detta kan vara orsaker till att ndmnden generellt sett har en hdg kostnadsutveckling.
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4. Revisionell beddomning

4.1.

Bedomningar mot kontrollmal

Kontrollmal

Kommentar

Tydliga riktlinjer finns for till-
lampning av lagstiftningen inom
LSS-omradet.

Delvis uppfyllt. Styrande dokument finns
inom omréadet, men de anses inaktuella och i
behov av revidering.

Ar kommunens myndighets-
handlaggning av LSS-
verksamheten tydlig och har den
uppfoéljningsbara mal samt re-
gelbunden uppfdljning?

Delvis uppfyllt. Det finns brister gallande
malen i bistandsbesluten samt regelbunden-
heten i uppfdéljningen.

Ar namndens strategiska styr-
ning inom omradet tillrackligt?

Ej uppfyllt. Det finns ingen uppféljning av
likvardig bedémning mellan bistandshandlag-
gare. Vidare saknas strategisk styrning inom
konceptet "heltid som norm™.

Handlaggningen av inrapporte-
rade uppgifter fungerar effektivt

Uppfyllt. Det finns ett digitalt rapporterings-
system foér kommunikation med Férsakrings-
kassan och god kontroll inom omradet.

Det finns en fungerande samver-
kan avseende rapportering av
uppgifter mellan ekonomifunkt-
ion och verksamhet

Delvis uppfyllt. Arbetet har forbattrats och
man ar pa ratt vag gallande den ekonomiska
uppfoljningen. Omradet ar prioriterat.

Avviker kostnadsutvecklingen
inom LSS-verksamheten mot
jamforelse kommuner de tre
senaste aren

Vi konstaterar att Katrineholms kommun har
hogre kostnader for insats fér personer med
funktionsnedsattning an flertalet andra jamfo-
rande kommuner.

4.2.

Rekommendationer

Efter genomford granskning rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att beakta

féljande rekommendationer:

e Namnden bor revidera aktuella riktlinjer och tydliggora dessa. Speciellt vill vi pa-
peka att riktlinjerna eller vagledning fér arbete med barn bor tydliggdras och det
framgar att dessa beslut skall foljas upp snabbt. Vi anser att kriterier for daglig
verksamhet bor tydliggoras da vi idag ser att riktlinjerna ger utrymme for godtyck-

lighet.

Januari 2018
Katrineholms kommun
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Handlaggarna bor fa tid att arbeta fram tydliga mal i LSS-besluten. Detta kommer
att innebéra insatser som blir tydligare och man har en helt annan mdjlighet att
folja upp insatser for den enskilde individen.

Namnden bor arbeta fram en internkontrollplan som féljer upp enskilda omraden
inom LSS. Internkontrollplanen bor inriktas mot att folja upp verksamheten och
myndighetsutévningen.
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Rebecka Hansson Tommy Nyberg

Uppdragsledare Projektledare
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