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Sammanfattning

LSS ar avsedd att tillforsakra personer med omfattande
funktionshinder en god service och ett gott stéd, oavsett var
de bor och oavsett vilka de lokala ambitionerna ar. Det
dvergripande malet &r att den enskilde, trots sitt
funktionshinder, skall kunna leva som andra. Jamlika
livsvillkor innebér att jamférelser maste géras med villkor
som galler fér jamnariga som inte har funktionshinder.

Malet skall uppnas genom att den enskilde garanteras
séarskilt stdd och sarskild service s att svarigheter i den
dagliga livsféringen kan undanrdjas samt genom att de
kvalitetskrav pa verksamheten som anges i lagen
tillgodoses.

P& uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Ostersunds
kommun har Deloitte granskat om det finns forutsattningar
for att bedriva verksamhet med god kvalitet i LSS-boenden i
enlighet med géllande lagstiftning och fullmaktiges mal. For
uppdraget har Deloitte anlitat Camilla Karlsson, certifierad
kommunal revisor, fr&n KomRedo AB.

Syftet med granskningen har varit att undersdka och
bedéma om namnden har sakerstallt att det vid
gruppbostaderna finns forutsattningar for att bedriva
verksamhet av god kvalitet i enlighet med lagstiftning och
kommunfullmaktiges mal.
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I den har granskningen har revisionskriterierna
huvudsakligen utgjorts av Lag (1993:387) om stdd och
service (LSS) samt interna styrdokument och
fullmaktigebeslut.

Vi bedomer att det finns mycket goda ambitioner inom
forvaltningen och hog kompetens inom LSS-boenden som
verkar for individens rattigheter till livskvalitet och goda
forutsattningar fér Vard- och omsorgsndmnden att nd malen
for verksamheten. Daremot dverstiger andelen beviljade
insatser inom LSS med 100 % i férhallande till jamforbara
kommuner. Det finns signaler om risker i verksamheten som
bér dtgérdas.

Vara rekommendationer framgar under avsnitt 3.

DELOITTE AB
Ostersund 2018-12-13
Marianne Harr

Camilla Karlsson

Certifierad kommunal revisor Certifierad kommunal revisor



1. Inledning

LSS ar avsedd att tillforsakra personer med omfattande
funktionshinder en god service och ett gott stéd, oavsett var
de bor och oavsett vilka de lokala ambitionerna ar. Det
dvergripande malet &r att den enskilde, trots sitt
funktionshinder, skall kunna leva som andra. Jamlika
livsvillkor inneb&r att jamforelser maste géras med villkor
som galler fér jamnariga som inte har funktionshinder.

Malet skall uppnas genom att den enskilde garanteras
sarskilt stéd och sarskild service s3 att svarigheter i den
dagliga livsféringen kan undanrdjas samt genom att de
kvalitetskrav pa verksamheten som anges i lagen
tillgodoses.

P& uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Ostersunds
kommun har Deloitte granskat om det finns forutsattningar
for att bedriva verksamhet med god kvalitet i LSS-boenden i
enlighet med géllande lagstiftning och fullméktiges mal. For
uppdraget har Deloitte anlitat Camilla Karlsson, certifierad
kommunal revisor, fr&n KomRedo AB.

Syftet med granskningen har varit att undersdka och
bedéma om namnden har sakerstallt att det vid
gruppbostaderna finns forutsattningar for att bedriva
verksamhet av god kvalitet i enlighet med lagstiftning och
kommunfullmaktiges mal.

Granskningen har avgransats till att omfattat féljande
revisionsfragor:

Vilka system finns for maluppféljning av
verksamheten vid LSS-boenden?

Hur varderar ledningen risker i verksamheten?
Finns riktlinjer och rutiner fér kvalitetsarbetet? Hur
hanteras goda exempel och avvikelser?

Hur ser samlokaliseringen ut pd boenden?

Finns faststdllda och dokumenterade rutiner for den
sociala dokumentationen?

Finns férutsattningar for att bedriva verksamhet av
god kvalitet i enlighet med géllande lagstiftning och
fullmaktiges mal?

Finns det genomférandeplaner fér varje individ som
ar placerad enligt LSS 9:9?

Hur sker uppféljning och utvardering av privat drivna
LSS-boenden?

Hur sker aterrapportering i namnden?

Revisionskriterierna ar de bedémningsgrunder som bildar
underlag for revisionens analyser och bedémningar.

I denna granskning har revisionskriterierna huvudsakligen
utgjorts av av Lag (1993:387) om stéd och service (LSS)
samt interna styrdokument och fullmaktigebeslut.

Vi har sarskilt granskat féljande dokument/regelverk:
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Lag om stdd och service (LSS)

Reglemente och budgetbeslut, inkl. fullmaktiges
malstyrning

VON styrdokument Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Verksamhetsplan — enheten for ledningsstéd 2018
Styrning i praktiken - planering, I6pande styrning,
uppféljning och férbéattring av Vard- och

omsorgsforvaltningens olika verksamheter
Riktlinjer for uppfoljning

Granskningen har genomforts med féljande metod:

Frdgor har stéllts och kompletterande upplysningar i
intervjuer och relevant dokumentation har hamtats in.
Sammanfattande iakttagelser, analyser och bedémningar
utifrdn revisionsfragor har sammanstillts i en skriftlig
rapport. Granskningsresultatet utgér del av revisorernas
arliga ansvarsprévning for berérda namnder.

Intervjuer har skett med féljande:

Intervjuer med sektorchefer, boendesamordnare och
bistandshandléggare

Intervju med ansvarig forvaltningschef

Intervju med chefen fér uppdragsenheten
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2. Granskningsresultat

Vard- och omsorgsndmnden ansvarar for:

insatser och avgifter inom vard och omsorg till &ldre
och funktionshindrade

insatser och avgifter med stdd av lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), forutom
korttidstillsyn for elever i den obligatoriska skolan
insatser och avgifter inom den kommunala halso-
och sjukvarden

medelsférvaltning avseende namndens verksamhet,
innefattande att inkomster inflyter och att
betalningar gérs i tid samt att de atgarder vidtas
som behovs for indrivning av forfallna fordringar.
Namnden har darvid ratt att avtala om
amorteringsplan upp till tva 8r samt avskriva
fordran.

insatser, avgifter och upphandling enligt lagen om
kommunal befogenhet att tillhandah3lla
servicetjénster at dldre inom namndens
ansvarsomrade

upphandling enligt lagen om valfrihetssystem inom
namndens ansvarsomrade

utveckling av e-férvaltning och e-tjéanster inom
namndens ansvarsomrade

Namnden ska se till att den interna kontrollen &r tillracklig

och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstéllande

satt. Namnden har dérvid att 8rligen faststélla och félja upp
en plan for den interna kontrollen.

Vid jamforelse med andra liknande kommuner, vagt
medelvérde, framgar entydigt att Ostersunds kommun ligger
signifikant hégre an jamférande kommuner i de flesta
jamforelser som man tittar pa.

Invanare med insatser enl. LSS, andel (%) (Rangordning):
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Gstersund Alla kommuner, vigt medel

Ostersunds kommun bedémda insatser enligt LSS uppgar till
nastan dubbelt s& manga (99,3 % 2017) jamfort med
liknande kommuner.
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Invanare 0-22 ar med insatser enligt LSS, antal/10 000 inv 0-22 ar (Rangordning):
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Avseende barn och unga upp till 22 ar dverstiger andelen i
Ostersunds kommun i férhallande till jamférande kommuner
i riket med 62 procent.

Utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut om LSS-insats (alla insatser), medelviirde (Rangordning):

140

® 05
© 201

® 2017

120

100

L

60

40

20

L]
Gstersund Alla kommuner, viigt medel

Detta ar ett utvecklingsnyckeltal som Kolada inte har anvant
s lange vilket kan innebara att historiska data inte &r
kompletta. Ddremot visar det att utredningstiden fér 2017 &r
hogre an jamférbara kommuner. Utredningstiden ar 25
procent hdgre an i jamférbara kommuner.

Personer med boende enligt LSS, antal (Rangordning):
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Ostersund Alla kommuner, vigt medel

Antal personer med boende enligt 9 § 8 och 9 § 9 LSS ar
néastan dubbelt s3 manga (96 % 2016, uppgift saknas for
2017) i férhallande till jamférbara kommuner.

2.3. System for maluppfoljning av verksamheten
vid LSS-boenden

Vid intervjuer har framkommit att sektorchefen har i
uppdrag att félja upp malen fér verksamheterna vid LSS-
boenden, dels genom benchmarking men aven per
verksambhet i férhallande till malstyrningen. Kommunen och
forvaltningen anvander verksamhetssystemet Stratsys dar
man bl.a. lagger in verksamhetsplaner, en pa sektorsniva
och en for varje enhet. Verksamhetsplanerna f6ljs upp tre
ganger per ar.

Sektorn fér LSS nar delvis sina mal. En del mal upplevs som
svara att na da det skulle innebara andra negativa féljder for
verksamheten. T.ex. &r malet att 6ka antalet anstéllda i
aldrarna 18-24 aringar &r svart att na eftersom det samtidigt
finns behov av erfarna boendehandledare pa LSS-boenden.
Sektorschefen mater och ser hur man ligger till varje tertial.
Om de s6kande har likartad kompetens skulle man i teorin
vélja den yngre. Dock har detta &nnu inte intréffat och malet
bedéms svart att uppna.
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En aktivitet som &r kopplad till malen har varit att 95
procent av alla som bor pd LSS-boenden fick hjalp kring hur
de ska klara av att résta i samband med valet 2018. En
annan aktivitet har varit att hjalpa individerna som bor pa
LSS-boenden att g8 en studiecirkel. Dessa aktiviteter
bedéms ha lett till nytta fér brukarna.

Det framhalls att malstyrningen delvis utvecklar
verksamheten och genom Stratsys visuella malstyrning blir
arbetet med malen tydligare och det ar enklare att se den
roda traden.

Ledningen har under dret pdmint verksamheten om att
bedémningar av drenden ska ligga p& samma niva som
rattspraxis. Avslagen har ¢kat med 50 procent och man har
gatt frén 40 till 20 beviljade drenden per manad.

Vid handlaggning av LSS arenden har man infort
arendehandledning for att sakerstalla en mer likartad
bedémning. For detta arbete har metodhandledare utsetts
som stottar handlaggarna i hur de ska skriva. Stéd kan aven
inhdmtas fran narmast ansvarig chef.

Foérvaltningen har aven utvecklat insatser i form av
boendestdd enligt socialtjanstlagen. Boendestdd ar till for att
foérbattra livskvaliteten for individen sa att den kan fa
ordning och struktur i vardagen i sin ordinarie lagenhet.
Boendestdd ges under dagtid. Det saknas dock stdd dygnet
runt under arets alla dagar.

Ostersunds kommun har en mycket vélfungerande
Gymnasiesarskola med elever bl.a. fran narliggande
kommuner. Sm& kommuner har svart att driva sérskolor pa
ett effektivt och ekonomiskt hallbart satt. P& grund av den
problematik dessa ungdomar ofta lever med blir de ofta kvar
i den mottagande kommunens omsorg efter avslutade
gymnasiestudier. Fér att minska trycket pa inflyttningen av

dessa ungdomar arbetar man med att ordna med praktik pd
hemmaplan och man jobbar fér att de ska bibehalla rotterna
i hemmakommunen.

Ostersunds kommun har idag en generés och human syn p3
medborgarens ratt till ett sjalvstandigt liv. Detta innebar att
kommunen i stérre utstrackning an jamférbara kommuner
fattar gynnsamma beslut om ratten till LSS-boende.
Kommunens LSS-boenden ar dessutom hyressubvention-
erade och med dagens héga tryck pd hyresmarknaden, dar
efterfrdgan 6verstiger utbudet, kan den enda utvéagen for
personer med en bedéomd funktionsnedsattning vara att soka
LSS-boende. Boendestdd har inforts for att minska behovet
av LSS-bostader.

I dagslaget ar verksamhetens beddémning att ca 50 individer
har beslut om bostad med sarskild service 9 § § som sokt
insatsen utifran ett behov av boende. Om det var lattare att
komma inpa bostadsmarknaden skulle dessa personer
eventuellt inte skt insatsen enligt 9 § 9 utan skaffat en
egen lagenhet och déarefter kunnat séka annat stéd av
kommunen.

Ledningen uppger att antalet LSS-beslut har gatt ned men
man har under aret haft manga beslut att verkstélla som
belastar verksamheten hardare. I dagslaget ar kén kortare.
Man uppger att det finns en efterslapning pa tidigare och lite
generdsare beslut.

Ledningen inom Vard- och omsorgsférvaltningen har arbetat
med att utveckla bedémningar av risker i verksamheten.
Detta har utmynnat i interna kontrollplaner pd sektorsniva.
Dessa sammanfors till en intern kontrollplan p3 férvaltnings-
ledningsniva och som sedan legat till grund fér namndens
plan.
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Férvaltningens ledningsgrupp bestar idag av tolv personer
och &r enligt forvaltningschefen kanske i storsta laget. Det
finns bade fordelar och nackdelar med en sa stor
ledningsgrupp. Man uppger att det har varit bra att fa in
myndighets- och uppdragsenheten. Det stiller hdga krav pa
att jobba aktivt med dem sjalva.

Ledningsgruppen jobbar med strategiska fr@gor och &r inte
en informativ ledningsgrupp.

Handléggarna uppger att de maste prioritera de ansékningar
som kommer in och de drende dar det framkommit signaler
o o . o . . . . . . .
pa att nagot inte star ratt till prioriteras framfor dvriga
drenden. Cheferna vill att det ska prioritera s& nu nar de &r
underbemannade. Man har haft verksamhetsplanering som
innehallit en prioriteringslista. Verksamhetsplanen har
[dmnats till ansvariga chefer.

Nar man talar om samlokalisering inom LSS menar man
oftast att boenden byggs i ndrheten av varandra for att fa ev
sammanhallningsvinster kring bemanning osv.
Samlokalisering ses dock inte alltid med blida égon fran IVO
som anser att det da finns risk for att det blir alltfor
institutionslikt. Det ar inte troligt att revisorerna menat att
samlokalisering av detta slag ska utredas i denna rapport.
Istallet har slutsatsen dragits att man menar att de boende i
ett LSS-boende samlokaliseras med anledning av att de har
en liknande problematik.

Det finns idag ingen direkt strategi fér samlokalisering pa
LSS-boenden. Man utgar fran boendet individen bor pd och
att en enskilde individen ska fa den hjélp och det stéd denne
har rétt till. Tidigare fattade man alltid beslut om formen pa
boende, d.v.s. gruppboende och serviceboende
specificerades i beslutet. Nu har specificeringen tagits bort.
Numera fattas beslut om bostad med sarskild service for

vuxna enligt 9 § 9 LSS. Om man vill flytta till ett annat
boende far man géra en skriftlig anmélan om dnskemal att
byta till en ny bostad. Detta dokumenteras i Procapita.

Sektor LSS har en bogrupp som finns kvar aret ut och som
bestar av enhetschefer i Sektor LSS, uppdragsenheten och
handlaggare fran LSS som traffades en gang i manaden. Nu
har man tva boendesamordnare som tillsammans ska
ansvara for samordningen av placeringar med tat dialog
med enhetschefer, sektorschefer och externa utférare. Det
finns dock &nnu en osakerhet fran LSS-handlaggarna kring
vem som ansvarar for vad och tills detta ar |6st fortsatter
man att diskutera olika lésningar.

Ansvarig sektorschef uppger att det finns rutiner och under
varen har man infort att samtliga individérenden ska
dokumenteras enligt IBIC (Individens Behov I Centrum).
Sedan inférandet jobbar man aktivt med dokumentationen.
Man har ett dokumentationsombud, som pratar om varfor
man dokumenterar. I &r jobbar man med bade sarskilda
tematraffar som man far anméla sig till och generella
utbildningar. Fokus har sedan inférandet att andra rutiner
och arbeta med dokumentationen enligt IBIC i Procapita.

Man arbetar ocksd med kollegiala aktgranskningar dar
kvalitetsansansvarig och metodhandledare arligen i
november granskar akter. De granskar ocksd delaktighet i
samband med upprattande av genomférandeplaner. Urval
sker utifran dag och granskning ska ske av ett antal
arenden. Ett resultat av aktgranskningarna har varit att man
kommit fram till att delaktighetsperspektivet har varit sémre
dokumenterat (d.v.s. pa vilket satt individen varit delaktig i
malformuleringarna).

I flera ar har myndighetsenheten haft som mal att arbeta
med att skanna in alla fysiska akter till Procapita for att
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samla alla handlingar pa ett stélle. I dagsldget har enheten
inte prioriterat detta. Inte heller ndgra uppfdljningar av
fattade beslut har genomforts enligt lag och skriftliga
rutiner.

Férvaltningen har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9. Forvaltningen har
jobbat med detta i tvd ar och tycker att man har en bra
grund fér kvalitetsarbetet. En gdng per ar gar ledningen
igenom handlingen och héller den uppdaterad. Handlingen
3terrapporteras till n&mnden.

Férvaltningsledningen har ett arshjul som ligger till grund for
olika formaliabesluts tidpunkter. Ofta lagger man fram ett
forslag med konsekvensanalyser som utvecklingsgruppen
och presidiet tidigare stamt av. De vill garna att det ar ett
tjanstemannaforslag.

Man har aven flera 6verlaggningstidpunkter i namnden som
avser storre arenden. Omvarlds- och invarldanalys sker i
mars och vad som ska prioriteras diskuteras och sedan
fattas beslut i maj. Férankringsprocessen ar valgrundad och
finns med i processkartan.

Férvaltningschefen har bl.a. ett uppdrag innehallande en
uppdragsbeskrivning dar ett antal kvalitetskrav finns med
som t.ex. bemoétandeplaner mm.

Uppdragsenheten genomfér granskning av kvalitetskraven
och uppréttar en kvalitetsrapport varje &r. Nu har man inte
granskat LSS-boenden i ndgon stérre utstréckning. Normalar
sa analyserar kvalitetsanvarig de granskningar som
genomforts. Arbetsmiljoverket har gjort riskanalyser och
utifrdn de genomgangarna har man gjort mallar.

Inga storre avvikelser under de senaste tva aren. Det som
man haft &r en 2:a pa en skala 1-3 d&r 3 motsvarar

korférbund avseende avvikelsehantering, att personal inte
dokumenterat avvikelser. Ndstan alla enheter rapporterar in
avvikelser.

Konsekvenser att inte skriva avvikelser blir att man inte far
nagon utveckling, inga stora handelser med allvarlig grad.
Det som paverkar den enskilde kan vara daligt bemétande.
Det man gjort under flertalet ar att genomféora
brukarundersdkning kring delaktighet och inflytande. De
undersdkningarna har goda resultat men en del
utvecklingspotential finns.

Sedan varen 2018 arbetar man med IBIC och det
dokumentaiontsstédet finns som en modul i
verksamhetssystemet Procapita. En del i IBIC ar att
systematiskt uppratta genomférandeplaner.

Enligt forvaltningens kvalitetskrav ska genoférandeplaner
foljas upp vid behov eller minst en gang per ar och dessa
upprattas av utforarna sd efter att beslut om insats tagits
och verstéllighet paborijats.

De externa utférarna bjuder in handlaggaren i samband med
att genomférandeplanen upprattas. Interna utforare
upprattar genomférandeplaner med varierande kvalitet.

Uppfdljning pa bostader sker oftast nar det inkommer en
signal om att individen behdver mer resurser eller vid
kompletterande ansdkningar av ledsagning.

Ett urval av akter har granskats. Urvalet har varit tva akter
per handlaggare, max 5 handlaggare. Av grasnknigen har
féljande noteringar gjorts:
e Tidsgréansen mellan besluten uppgar till 24 manader
eller langre, exklusive tvd drenden som &r nya.
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e Inga genomfdérandeplaner bevarades i de fysiska
akterna, trots att man uppgav att det var rutin att
skriva ut dessa fran Procapita och ldgga dem i
pappersakten. Endast 4 hade genomférandeplaner,
dock tre som annu ej var verkstallda vilket ger att
det saknas 3 genomférandeplaner i akterna i
Procapita.

e Maélformuleringar finns i akterna i 8 fall av 10, dar
det saknades framgick det av
genomfdrandeplanerna i Procapita. Dock ar
malformuleringarna ofta i generella termer, som
t.ex. att NN ska ha en god livskvalitet.

e I endast halften av akterna anges nar, var och hur
olika insatser ska genomforas.

e Endast i 4 akter framgar att individen eller anhériga
till individen har varit delaktiga i framtagandet av
genomfdrandeplanen.

e Beslutsdatum i genomférandeplanerna saknas i 4
akter, varav 2 ar ej verkstallda annu.

e Beddmningar kring fritid, kultur och gemenskap
saknas i 4 akter och uppfylls delvis i 2.

e Det framgar att det saknas uppgift om vem som
deltagit i beslutet i 2 av akterna.

Enligt uppgift fran flera hall sker ingen granskning av
akterna och har inte heller gjorts de senaste tva aren,
varken fran uppdragsenheten eller kollegialt inom
myndighetsenheten.

I samband med genomfdérd sakgranskning lyfter Sektor LSS
fram en egen uppféljning som visar att 95 % av
genomfdrandplanerna har mal/delmal. 84 % har varit
delaktig i sin genomférandplan. I 56 % av
genomfdrandplanerna finns en beskrivning hur den enskilde
varit delaktig.

80 % har en genomférandplan som inte &r &ldre en 1 8r. 80
% har beskrivit behov av fritid och social gemenskap i sin
genomfdrandplan.

Fran 1/10 2018 gick ett personalkooperativ éver till
kommunen vilket innebar att alla boenden nu ar i kommunal
regi.

Daremot képer forvaltningen ett antal individplatser, bade
enligt 9 § 8 och 9 § 9 LSS (barn och vuxna).

Uppdragsenheten har ansvaret for att folja upp privata
utférare.

Aterrapportering till namnden sker enligt férvaltningens
arshjul.

Sektorschefen &r uppe i ndmnden och aterrapporterar vid
behov samt en gang per ar dterrapporteras sarskilda
fragestallningar fran ndmnden. I dvrigt ar det
uppdragsenheten som hanterar aterrapporteringen.
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3. Bedomning och rekommendationer

Vi bedémer féljande kontrollmal:

Kontrollmal/
revisionsfraga

Synopsis

Vilka system finns
for maluppféljning
av verksamheten

vid LSS-boenden?

Hur varderar
ledningen risker i
verksamheten?

Malet uppfylls!

Sammantaget beddms att det

finns system fér maluppfsljning

som &r dndamalsenlig. Dock bér

verksamheten involveras mer i

samband med att enhetsmalen

formuleras s att de & ena sidan

moter namndsmalet men ocksa &

andra sidan ar realistiskt i

forhallande till verksamhetens

uppdrag. Finns riktlinjer
och rutiner for
kvalitetsarbetet?
Hur hanteras goda
exempel och
avvikelser?

Malet ej uppfylit!

Det finns allt for m%nga signaler
som framkommit i granskningen
som visar att det finns risker inom
myndighetsenheten som boér
hanteras omgdende. Bland annat
foljande:

e Allvarliga brister finns
avseende uppféljning av

beslut som bryter mot
lagen.

e Utredningstider ar 25 %
langre an i jamforbara
kommuner. Hogre risk att
ndgon far illa i avvaktan pa
beslut.

e Samverkan med
Boendesamordning maste
prioriteras. Risk idag att
det finns motstand till det
nya arbetssattet. En
effektiv
bostadssamordning ger
besparingar.

Malet delvis uppfylit!

Foérvaltningsledningen har utformat
ett mycket val utvecklat
ledningssystem for sytstematiskt
kvalitetsarbete. Ett av syftena med
ledningssystemet ar att det ska
skapa struktur i arbetet, genom att
kartlagga och forbattra
verksamhetens processer.

Uppdragsenheten har inte foljt upp
LSS-enheten under de senaste tva
aren. Vi kan darfor inte bedéma
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Hur ser
samlokaliseringen
ut pa boenden?

om det framkommit goda exempel
eller avvikelser.

LSS-handlaggarna har inte foljt
upp beslut under aret, fastén det
ska géras var 6:e manad. Endast
nar det kommer signaler
genomfors uppfdljning av beslut.

Var beddémning &r att det idag
finns olika bilder av hur
uppféljningar fungerar och om de
hinns med. D& &renden i stor
utstrackning skrivs som
tillsvidarebeslut sd kan detta
medféra risker vad galler rutinen
for uppfoljning.

Om besluten ar tillsvidarebeslut
innebar det ocksad att det &r

mycket komplicerat att ompréva
tidigare fattade gynnade beslut.

Malet uppfylit!

Det finns idag ingen direkt strategi
for samlokalisering pa LSS-
boenden.

Nu har man tvad boendesamordn-
are som tillsammans ska ansvara
for samordningen av placeringar
med tat dialog med boendeteam,
sektorschefer och externa. Det
finns dock en osakerhet fran LSS-
handlaggarna kring vem som
ansvarar for vad.

Finns faststdllda
och
dokumenterade
rutiner for den
sociala
dokumentationen?

Finns
forutsattningar for
att bedriva
verksamhet av
god kvalitet i
enlighet med
gdllande
lagstiftning och
fullmaktiges mal?

Vi bedomer att det finns goda
forutsattningar till att effektivisera
boendensamordningen i samband
med att resurserna férdubblats.

Matet delvis uppfylit!

Det finns flera signaler om att
effektiviteten och den lI6épande
utvecklingen samt forbattringen i
handlaggningsprocessen vid
myndighetsenheten gar langsamt.
Den nya arbetsprocessen enligt
IBIC upplevs som ratt vag, men
man upplever att man hela tiden
ar underbemannade. Det finns
enligt forvaltningschefen inga
hinder att anstélla. Trots detta gar
utvecklingen 18ngsamt.

V&r bedémning &r att styrning och
ledningsfunktionen borde utvecklas
for att sékerstalla hogre krav pad
struktur, dokumentation och
uppféljning av insatsbesluten.

Malet bedoms maojligt att
uppna!

Det finns mycket goda ambitioner
inom férvaltningen och hég
kompetens inom LSS-boenden
som verkar foér individens
rattigheter till livskvalitet.

Daremot dverstiger andelen
beviljade insatser inom LSS med
100 % i férhallande till jamférbara
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Finns det
genomforande-
planer for varje
individ som ar
placerad enligt
LSS 9:9?

Hur sker
uppfoljning och
utvardering av
privat drivna LSS-
boenden?

Hur sker
aterrapportering i
namnden?

kommuner. Signaler om
“generdsa” insatsbeslut finns
avseende LSS-bostader men som
beror pa en rddande
bostadsmarknad och tidigare
avsaknaden av boendestdd.

Malet ej uppfylit!

Var samlade bedémning grundar
sig pa att det saknas
genomforandeplaner i 3 akter av
totalt 10. Kravet pd bevarandet av
genomfdrandeplaner finns endast
pa utférarna. Om rutinen kraver
att genomférandeplanen ska ing3 i
akten, digitalt eller fysiskt, bor
detta ses dver. Observera att det
da krévs samtycke frén individen
eller vdrdnadshavaren.

Det &r ocksa allvarligt att det i ett
antal akter saknas information om
kravet kring delaktighet samt
individuella malformuleringar.

Malet uppfylit!

Var bedémning &r att det hanteras
av Uppdragsenheten. Idag drivs
alla LSS-boenden av kommunen.

Malet uppfylit!

Var bedémning é&r att
aterrapportering sker till nAmnden
enligt arshjul och vid behov samt
att styrande dokument for

kvalitetsarbete och rutiner i
handlaggningsarbetet ar
andamalsenliga.

Under hdsten har dven namnden
tagit del av
besparingar/effektiviseringar som
pa bade 1&8ng och kort sikt kan ge
positiva effekter och resultat. Vi
har i var granskning konstaterat
att det finns utrymme inom flera
omraden att effektivisera i
samverkan med LSS-
handlaggarnas bistandsbeslut.
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