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Sammanfattning och identifierade utvecklingspunkter

EY har pa uppdrag av Osterdker kommun genomfdrt en genomlysning av kommunens LSS-
verksamhet. Genomlysningen har i enlighet med given uppdragsbeskrivning utgatt fran en
huvudfrdga med underliggande omraden och delfragor. Huvudfragan for genomlysningen
har varit:

Hur tilldmpas lag om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS) inom Osterdker
kommun?

Utifran iakttagelserna i genomlysningen har vi noterat nedanstaende mojliga
utvecklingspunkter:

Vard- och omsorgsndmndens reglemente &r i behov av att uppdateras i syfte att spegla
ndmndens ansvar.

Sakra att rutiner &r uppdaterade, finns for relevanta omraden och speglar den aktuella
organisationen.

Se 6ver planen for egenkontroll/ internkontrollplan och sdkra att den ar tydlig, i linje
med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt bygger pa en risk- och vdsentlighetsanalys.

Sadkra att det finns ett tillrdckligt brukarinflytande samt att det finns adekvat
dokumentation avseende hur brukaren inkluderats i utredning och beslut.

Sakra att brukare alltid far tillrdcklig information om och erbjuds mdjligheten till en
individuell plan i samband med beviljad insats.

Sakra att det finns en tydlig besvarshanvisning vid beslut om helt eller delvist avslag.
Overvag att genomfdra utbildning fér vard- och omsorgsndmnden avseende
utférarverksamhet i egen regi.

Sakra att personal har tillrécklig tillgang till stdd i handldggning, bade kollegialt stéd och
juridiskt stod.

Stockholm, februari 2024

Josefine Algotsson Lina Hedlund

Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor



1. Uppdragsbeskrivning

EY har pa uppdrag av Osterdkers kommun genomfort en genomlysning av kommunens LSS-
verksamhet. Genomlysningen har i enlighet med given uppdragsbeskrivning utgatt fran en
huvudfrdga med underliggande omraden och delfragor. Huvudfrdgan fér genomlysningen
har varit:

Hur tilldmpas lag om stdd och service fér vissa funktionshindrade (LSS) inom Osteraker
kommun?

Utifran genomlysningens huvudfraga har nedanstdende omraden och delfragor inkluderats.
Styrdokument

Finns adekvata riktlinjer inom kommunens LSS-verksamhet?

Finns adekvata rutiner inom kommunens LSS-verksamhet?

Finns en adekvat delegationsordning, antagen av ansvarig namnd?
Ovriga relevanta styrdokument, t. ex. reglemente.

Organisation och ansvarsférdelning, bl. a:

Vilka ansvarsgranser finns inom LSS-verksamheten och hur sdkerstdlls dverldmning av
drenden frén en enhet till en annan ut, t. ex. mellan enheten fér Barn-LSS och
Vuxenstdod samt Vuxenstdd och enheten for dldre?

Omvaérldsbevakning och information/utbildning, bl. a:

Det finns, i férekommande fall, relevanta domstolsutslag rérande LSS-verksamhet. Hur
sakerstaller ansvariga fértroendevalda och anstéllda inom LSS-verksamheten att
effekten av domstolsutslag fors vidare till berérd personal m. fl.?

| vilken omfattning och pa vilket satt genomfors utbildning i LSS-verksamhet
(lagstiftning m.m.) fér fértroendevalda och personal inom kommunen?

Brukainflytande:

Hur sakerstélls brukarinflytande inom LSS-verksamheten?

P3 vilket s&tt involveras och kommuniceras brukaren i utredningsprocessen och
beslutsfattandet?

Tillats brukaren att ha inflytande dver valet av den som féretrader dem vid behov?

1.1. Genomfoérande

Genomlysningen har genomfdrts genom intervjuer, dokumentstudier samt en
aktgranskning. Dokumentstudierna har baserats pa aktuella rutiner inom kommunens LSS-
verksamhet, se bilaga 1 fér granskad dokumentation. Vidare har intervjuer genomférts med
anstdllda inom kommunens LSS-verksamhet. Intervjuade funktioner listas i bilaga 1.
Genomlysningen har kvalitetssakrats internt inom EY och uppdragsgivare har fatt méjlighet
faktakontrollera ett rapportutkast.

Aktgranskningen har bestatt av 15 slumpvis valda akter. Fem akter avsag barn/unga under
21 ar, fem akter avsag vuxna och fem akter avsag personer som under senaste aret fyllt 21
och darmed bytt fran enheten for stoéd till barn och unga till enheten for vuxenstod.
Aktgranskningen inkluderade sex drenden som inneholl avslag eller delvis avslag samt nio
pagdende drenden eller drenden dar beslutet har inneburit beviljande av insats. Vid
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urvalstillfallet fanns det 386 aktiva drenden inom LSS samt 64 darenden med beslutat helt
eller delvis avslag under 2023.

Vidare inkluderade aktgranskningen fysiska saval som digitala akter. Resultatet i
aktgranskningen redovisas i en tabell i bilaga 2.

1.2. Avgransningar

Genomlysningen har enbart utgatt fran de fragestaliningar som uppdraget grundats pa.
Vidare &r genomlysningen avgransad till information fran genomfdrda intervjuer samt
delgiven dokumentation.

Genomlysningen har inte omfattat myndighetsutévningen i enskilda drenden.

1.3. Bakgrund - Organisation och férandringar

Socialférvaltningen i Osterdkers kommun &r idag organiserad i enlighet med bilden nedan.
Det finns fem olika enheter inklusive egen regi. F6r denna genomlysning avseende
kommunens LSS-verksamhet har framst enheten for vuxenstdd, enheten for stdd till barn
och unga samt egen regi varit aktuella. Intervju har dock dven skett med enheten for stod
till &ldre och funktionsnedsatta. LSS-verksamheten inryms i vard- och omsorgsndmndens
ansvarsomrade.

Socialdirektor

Bitradande Enheten for
socialdirektor forvaltningsstod

Enheten for Enheten for stod till

v teitem Hor sitet) Al ekonomiskt bistand ‘Enheten for vuxenstéd‘ aldre och Egen regi

D @) O och vald i nara relation funktionsnedsatta

Under det senaste aret har socialférvaltningen genomfdrt organisationsférandringar som
inneburit att kommunens utférarverksamhet i egen regi har flyttat fran kommunstyrelsen
till att vara en del av socialférvaltningen och vard- och omsorgsnamnden. Egen regin driver
utforarverksamheter for LSS-insatser, till exempel bostad med sarskild service fér vuxna
och daglig verksamhet. Omorganiseringen skedde varen 2023.

Inom enheten foér vuxenstéd arbetar fem handldggare med LSS. Vidare finns tva
handldggare som arbetar bade med socialpsykiatri och med LSS. Enheten for vuxenstdd har
en enhetschef och tva gruppledare varav en fér narvarande arbetar 60 procent.

Enheten for stdd till barn och unga har fér ndrvarande tre handlaggare som arbetar med
LSS. Det finns dven en gruppledare kopplat till LSS pa 50 procent. Enheten for stdd till barn
och unga handlagger drenden avseende barn och unga upp till 21 ar. Innan 2016 arbetade
samtliga LSS-handldggare pa samma enhet och ansvarade da foér bade barn- och
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vuxendrenden. 2016 genomférdes en omorganisering som innebar att LSS-handlaggarna
specialiserade sig pa antingen barn och unga (under 21 ar) eller vuxna. Omorganiseringen
skedde i syfte att starka samverkan avseende barn och unga.



2. Styrdokument

2.1. Finns adekvata riktlinjer inom kommunens LSS-verksamhet?

| Osterdker kommun finns inga riktlinjer gallande LSS-verksamheten. Vid intervjuer framgar
att det beror pa att riktlinjer kan vara begransande kopplat LSS- omradet dar rattspraxis i
stor omfattning kan paverka handldggningen och dérmed gora riktlinjer inaktuella. Det
framgar i genomlysningen att verksamheten utgar ifran Socialstyrelsens handbocker
etcetera.

Vard- och omsorgsndmnden antog 2019-06-18 dokumentet Riktlinjer fér bistand enligt
socialtjignstlagen till &ldre och till personer med funktionsnedsdttning. Riktlinjerna
omndmner bland annat insatser som kan ges till personer med funktionsnedsattningar, men
som inte ingar i en personkrets enligt LSS. | dokumentet framgar vid beskrivningen av
flertalet insatser att beslutet ska féregas av en individuell bedémning, men det omnamns
dven en forutbestdmd omfattning av vad som anses vara skalig levnadsniva enligt
socialtjanstlagen (SolL).

Bed6mning: Det finns inte riktlinjer avseende LSS-verksamheten. Vi ser det inte som ett
maste att ha riktlinjer, men det finns skal for att 6vervaga det. Vi noterar att néamnden gjort
en annan bedémning avseende riktlinjer for bistand enligt socialtjanstlagen till ldre och till
personer med funktionsnedsattning. Riktlinjer kan bidra till en Okad likvardighet i
beddmningar.

2.2. Finns adekvata rutiner inom kommunens LSS-verksamhet?

Genomlysningen har tagit del av flertalet rutiner berérande kommunens LSS-verksamhet.
Rutinerna ar upprdttade inom verksamheten och enhetschef har beslutat om dem.
Rutinerna finns tillgangliga for medarbetarna pa kommunens intranat tillsammans med
relevanta lankar till Socialstyrelsen och 6vriga stdddokument. Det framkommer dock vid
intervjuer att intranatet har utvecklingsbehov sett till struktur.

Vid dokumentationsgranskning framgar att det finns ett flertal rutiner fér verksamheten,
bade avseende olika delar i handlaggningen och till viss del samverkan med andra enheter
inom organisationen.

Vi noterar att flera av rutinerna upprattades mellan 2017 - 2020 och det framgar att det
finns behov av ©6versyn av rutinerna da organisationsféréandringar samt byte av
verksamhetssystem medfort att rutinerna till viss del ar inaktuella.

Vi har for genomlysningen tagit del av rutiner avseende handlaggning gédllande LSS och SolL
samt lika bedémningar i handldggningen. De skriftliga rutinerna har uppréttats i slutet pa
2023 och i borjan av 2024. Det framgar vid intervjuer att arbetssattet som rutinerna
faststaller funnits pa enheten sedan tidigare, men nu konkretiserats i skriftliga rutiner. Vi
noterar vid dokumentationsgranskningen att det finns en skriftlig rutin fér samarbetet med
enheten f6r stéd till dldre och funktionsnedsatta upprattad 2020. Det finns dven en rutin
for dverldmning av darenden mellan enheterna for stéd till barn och unga och vuxenstdd
upprattad 2019. Rutinen for éverlamning av drenden mellan enheterna foér stéd till barn och
unga och vuxenstdd foljer inte samma rutinmall som dvriga rutiner och vi ser ett behov av
fortydligande av rutinen och ansvarsomraden.

Vi har inte tagit del av ndgon rutin betraffande bestallning av insats samt samverkan mellan
myndighet och utférare. Vid faktakontroll framgar att i en manual for verksamhetssystemet
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Lifecare framgar hur en bestdlining till utférare ska géras. Manualen finns tillgénglig pa
intranatet.

Det framgar vid intervjuer att enheten fér vuxenstéd hade en planeringsdag kopplad till
rutinutveckling under hésten 2023. Utover det uppdateras inte rutiner med systematik eller
regelbundenhet, utan medarbetare uppmanas att rapportera en avvikelse med rutinen via
intrandtet om en felaktighet uppmé&rksammas med rutinen. Vidare framgar att
handlaggningen sker i enlighet med Socialstyrelsens handbdcker, foreskrifter och
forvaltningslagen.

Arbetssattet IBIC, Individens Behov i Centrum, tilldmpas i bade handlaggning av barn- och
vuxendrenden. Metoden ar framtagen av Socialstyrelsen och syftar till att skapa en struktur
i dokumentationen av en individs resurser, behov och mal.

Vid intervjuer omnamns att det pdgatt ett arbete att stdrka rattssdkerheten i
handldggningen, bland annat genom ©6kat krav pa dokumenterade observationer i
ldkarintyg. Vi noterar i aktgranskning att det saknas samtycke fran den enskilde om att
inhdmta uppgifter fran andra, daribland vardgivare, i 12 av 15 akter. Vi kan dock inte
verifiera att sa borde gjorts och det framgar i intervjuer att handldggarna inhdmtar
samtycke vid behov och inte pa en generell niva.

Bed6émning: EY beddmer att det finns rutiner inom verksamheten som hanterar berérda
omraden, men att det finns behov av att samlat se éver befintliga rutiner sett till de
organisations- och systemférandringar som skett. Vi bedémer dven att det finns anledning
att 6vervdga att implementera en tydligare systematik av regelbunden rutinéversyn. Detta
arbete kan med férdel ta stoéd av Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Vidare beddmer vi att det finns anledning att dven ta fram tydligare rutiner avseende
dverlamning av uppdrag till utférare samt avseende uppfdljning av drenden, vilken med
fordel kan inkludera hur brukarinflytande ska sékerstallas vid uppféljningsmomentet.

Vi noterar att det saknas rutiner avseende att erbjuda och uppratta av individuell plan (LSS
10 §).

2.3. Finns en adekvat delegationsordning, antagen av ansvarig namnd?

Det finns en delegationsordning fér vard- och omsorgsndmnden som &r senast reviderad
2023-06-13 och galler ifran 2023-06-20.

Enligt rutin LSS - lika bedémningar framgar att nya medarbetare gar bredvid och
introduceras i arbete med stdd av erfarna kollegor och gruppledare, nagot som bekraftas
vid intervjuer. Enhetschef avgdr ndr en ny handldaggare far ratt att fatta beslut enligt
delegationsordning. Det framgar vid intervjuer att det vanligen sker efter sex manader, men
att det dven sker en individuell beddmning dar tidigare erfarenhet vags in.

Av tva drenden i aktgranskningen framgar att delegationsordningen inte f6ljts, detta
kopplat till omfattning samt om insatsen sker i intern eller extern regi.

| delegationsordningens inledning framgar att en delegat far, utéver bifall, &ven meddela
beslut om avslag. Detta framgar inte i samband med 6vrig delegationsordning kopplat till
LSS-omradet.

Bed6émning: EY bedtmer att det i stort finns en adekvat delegationsordning, antagen av
ansvarig namnd. Delegation ges till nyanstéllda efter beslut fran enhetschef. Det framgar i
aktgranskning att tva drenden inte beslutats enligt delegationsordningen, dérav bedémer vi
att det finns behov av att se 6ver tilldmpningen av delegationsordningen i verksamheten.



2.4. Ovriga relevanta styrdokument, t. ex. reglemente.

EY har i genomlysningen tagit del av vard- och omsorgsnamndens (VON) reglemente,
antaget av kommunfullmdktige 2022-11-21. Reglementet omnémner inte att vard- och
omsorgsnamnden, sedan varen 2023, ansvarar fér den egna utforarverksamheten enligt
LSS och SoL. Detta sedan ansvaret for verksamheterna inom kommunstyrelsens
produktionsutskott dverforts till vard- och omsorgsnamnden.

Dokumentet Vdrdegrund fér enheten for vuxenstod ar upprdattat inom socialférvaltningen
och syftar till att "6ka var etiska medvetenhet och paminna om att vi foretrader en
profession.”. Det framgar inte nar vardegrunden uppréttats eller hur den implementeras i
verksamheten. Vid faktakontroll framgar att dokumentet &r uppréttat cirka 2018 och att
implementering sker vid APT- méten och planeringsdagar.

Som en bilaga till socialférvaltningens verksamhetsplan 2024-2026 finns Plan fér
uppfélining av omsorgsverksamheter 2023-2024. Planen omnamner hur varje namnd
ansvarar for uppfdljning och kontroll inom sitt ansvarsomrade och svarar for att detta
regleras i de avtal/uppdragsbeskrivningar som traffas med varje utférare. Av intervjuer
framgar att sakkunnig fér LSS genomfér verksamhets- och avtalsuppféljning som sedan
presenteras for vard- och omsorgsnamnden.

EY har tagit del av vuxenstdds dokument for internkontroll/ egenkontroll. Det framgar inte
av dokumentet hur risk- och vasentlighet bedémts och analyserats och dérmed hur omraden
for internkontroll tagits fram. Dokumentet innehaller dven dldre information &n arets, vilket
bidrar till en otydlig struktur.

Vid intervjuer framgar att som ett moment i enheten fér vuxenstdds arbete med
egenkontroll genomfoér enhetschef arliga aktgranskningar. De bestar av ett antal akter
tillhdrande respektive handldggare och ett antal kontrollpunkter som utgar fran lagstiftning
och foreskrifter. Utifran resultatet aterkopplar enhetschef individuellt till respektive
handldggare om det finns nagra utvecklingsomraden. Om nagot omrade identifieras som ett
utvecklingsomrade for hela enheten lyfts detta upp pa gruppniva.

Bed6émning: EY bedémer att det finns behov av att se dver styrande dokument sett till den
organisationsforandring som skett under 2023. Det ar av vikt att ndmndens reglemente
uppdateras och dverensstammer med den faktiska organisationen.

Enheten for vuxenstods internkontroll/ egenkontroll behdver fortydligas sett till risk- och
vasentlighetsanalys samt tillganglighet sett till format/ struktur. Liksom ovan kan detta
arbete med fordel ta stdéd av Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).



3. Organisation och ansvarsfordelning

3.1. Vilka ansvarsgranser finns inom LSS-verksamheten och hur sakerstalls
dverldmning av drenden fran en enhet till en annan ut, t. ex. mellan enheten for
Barn-LSS och Vuxenstéd samt Vuxenstéd och enheten f6r dldre?

Nedan beskrivs den ansvarsférdelning och samverkan som enheten for vuxenstdd har med
narliggande enheter.

Enheten for stdd till barn och unga

N&r en individ som haft beviljade insatser enligt LSS fran enheten for stdd till barn och unga
fyller 21 och det finns behov av fortsatta insatser ska en 6verféring ske till enheten for
vuxenstdd. Rutinen omnamner bland annat att enheterna ska informera varandra sex
manader innan en 6verforing ar aktuell och att enheten for stéd till barn och unga ska
informera brukaren om att en ny ansékan om insatser maste inkomma till enheten for
vuxenstdd. Det finns en rutin fér dverforingen, men som namns i avsnitt 2.2 finns behov av
dversyn. Det framgar vid intervjuer att rutinen efterlevs i stort, men att det upplevs vara
tidigt att fa information sex manader innan éverféringen och att det av den anledningen inte
alltid sker.

Vid intervjuer framgar att det tidigare, direkt efter att LSS- enheten delats upp i barn och
unga samt vuxen, funnits manadsvisa samverkansméten mellan enheternas handldggare
och gruppledare i syfte att fortsatt behalla kontakten och ha ett forum att diskutera och
bolla fragor samt skapa samsyn kring drenden. Detta sker inte langre och intervjuade
uppger att barn- och ungdomsgruppens storlek gor att det finns behov av ett sadant forum.
Gruppledare pa enheterna har rullande samverkansméte var cirka var 5-6 vecka dar till
exempel domar eller boendesamordningsfragor lyfts.

Ett perspektiv som lyfts fram vid intervjuer &r att det finns ett utvecklingsarbete framat att
informera tydligare kring de férandringar som sker och férvantningar som finns efter att en
individ fyller 21, till exempel byte av handldggare, men dven behovet av att sta i requljar
bostadsko.

Enheten for stdd till dldre och funktionsnedsatta

Som avsnitt 2.2 omnamner finns en rutin for samarbetet mellan enheterna, men att det
finns behov av en dversyn. Vid intervjuer framgar att det framfér allt &r anhdrigstdd som &r
aktuellt for samverkan, dd det &r inordnat under enheten fér stéd till &ldre och
funktionsnedsatta. Det finns dven en samverkan kring drenden som har en stérre
komplexitet och da kan bade handléggare och gruppledare fran enheterna bli involverade.
Upplevelsen ar att det finns en god samverkan mellan enheterna och att den underlattas av
att enheterna delar fysiska lokaler.

Egen regi

Sedan april 2023 ingar egen regi i socialforvaltningens organisation. Genomlysningen har
inte tagit del av nagon rutin berérande det gemensamma uppdraget. Det framgar vid
intervjuer att samverkan framfor allt sker vid uppféljning av ett beslut, da handléggare
stdmmer av med personalen kring hur en insats fungerat. Uppfattningen &r att
organisationsférandringen skapat bdattre férutsattningar for att kunna samverka kring
brukare, men att det inte skett dn. Ett perspektiv som framkommer ar att egen regin skulle
vilja komma in tidigare infér att en bestdlining skickas fér att kunna fora en dialog kring
placeringar och verksamheter. Vid intervjuer framkommer uppfattningen att de olika
ersattningsmodeller som finns for de olika verksamheterna inom egen regin ar ett problem



som paverkar verksamheternas utférande. Befintlig ersattningsmodell kopplat till
nivabeddmningar &r inte &ndamalsenlig.

Beddmning/ sammanfattning: Vi bedémer att det finns rutiner fér éverldmning av drenden
med enheten for barn och unga, men att det finns behov av dversyn av befintlig rutin (se
avsnitt 2.2). Det finns rutin for samverkan med enheten for stoéd till dldre och
funktionsnedsatta, men dven den behdver uppdateras. Det finns ingen rutin fér dverlamning
och samverkan med egen regin. Vi beddmer att detta behdver tas fram samt att arbetet
med att starka samverkan bor fortsatt prioriteras.
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4.0mvarldsbevakning och information/utbildning

4.1. Hur sakerstaller ansvariga fértroendevalda och anstdllda inom LSS-verksamheten
att effekten av domstolsutslag fors vidare till berérd personal m. fl.?

Enligt Rutin LSS och SoL (240123) for enheten for vuxenstdd ansvarar respektive
gruppledare for att bevaka andringar i praxis avseende LSS och SolL, genomfdra
rattsfallsanalyser samt informera om eventuella andringar till enhetschef och handlaggare.
Av intervjuer framgar att gruppledare informerar om eventuella effekter av domstolsutslag
pd de veckovisa drendedragningarna eller pa APT (arbetsplatstraff). Vidare beskriver
intervjuade att medarbetarna &r engagerade och intresserade av att sjélva halla sig
uppdaterade kring nyheter avseende LSS. Samtliga anstéllda har tillgang till en rattsdatabas
samt handboken LSS som férklarar nya vagledande domar. Vi har inte mottagit en
dokumenterad rutin avseende omvarldsbevakning fér enheten for stdd till barn och unga
LSS, dock framgar av dokumentet Gruppledare arbetsuppgifter att gruppledare har
overgripande ansvar for rattssaker handlaggning. Intervjuade beskriver dven ett arbetssatt
som motsvarar arbetssattet pa enheten fér vuxenstod.

Genom granskning av vard- och omsorgsndmndens protokoll noterar vi att det finns en
stdende punkt dar férvaltningen ldmnar muntlig information till ndmnden. Informationen
bestar av olika aktuella omraden inom ndmndens verksamhetsomrade. Vidare noteras att
namnden tar del av statistik avseende LSS samt domstolsbeslut som avser éverprévningar
av namndens/tjanstepersoners beslut kopplat till LSS. Av sammantradesprotokollen
framgar inte i detalj vad informationen innehallit. Vi kan darav bara notera att information
givits. Vi kan inte bekrafta att det finns en l6pande omvarldsbevakning dar vard- och
omsorgsnamnden tar del av effekten av domstolsutslag avseende LSS pa annat satt &n
information pa sammantraden samt domstolsbeslut avseende de egna drendena.

Bedémning/sammanfattning: Utifran ovanstaende beskrivna iakttagelser noteras att det
inom enheten for vuxenstdd ar definierat vem som ansvarar for att bevaka effekten av
domstolsutslag avseende LSS och vidareférmedla till berérd personal. Vi noterar att det
saknas motsvarande dokumenterad rutin fér enheten for stdd till barn och unga LSS samt
for att informera vard- och omsorgsndmnden. Namnden far del av information fran
forvaltningen vid varje sammantrade samt information om utfallet pa dombeslut rérande
dverprévningar av namndens/tjanstepersoners beslut. Vi bedémer att det i stort finns
arbetssatt for att sdkerstdlla att ansvariga fortroendevalda och anstdllda inom LSS-
verksamheten far del av effekten av domstolsutslag.

4.2. | vilken omfattning och pa vilket sitt genomférs utbildning i LSS-verksamhet
(lagstiftning m.m.) fér foértroendevalda och personal inom kommunen?

Det sker ingen regelbunden obligatorisk utbildning kopplat till LSS, varken f&r
fortroendevalda eller personal inom kommunen. Vid faktakontroll framgar att enhetschef
for varje enhet avgor utbildningsbehovet fér enskilda handlaggare och for arbetsgruppen.
Vi har fér genomlysningen inte tagit del av underlag fér bedémningen, men medarbetare
inom LSS-verksamheten barn och unga samt vuxenstdd har deltagit pa flertalet utbildningar
de senaste aren. Handldggare, gruppledare och enhetschefen har bland annat deltagit i
utbildningar/féreldsningar om juridiska fragor med koppling till LSS.

| bérjan av den nuvarande mandatperioden genomfdérdes utbildning om LSS- lagstiftningen
med ledamdterna i vard- och omsorgsnamnden. Vidare uppges att det i slutet av 2023 holls
en genomgang av handlaggning inom LSS och insatser enligt LSS for vard och
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omsorgsnamnden samt fér kommunledningen. Vi har inte noterat att ytterligare utbildning
skett.

Av intervjuer framgar att enheten for stod till barn och unga LSS har en 6nskan om uttkat
juridiskt stéd i form av extern handledning i mer komplexa drenden. Det finns dven ett
upplevt behov av utdkad samverkan med enheten vuxenstdéd LSS i syfte att Oka
erfarenhetsutbytet. Enheten vuxenstdd LSS upplever inte samma behov av utdkat externt
stod eller forstarkt samverkan.

Beddmning: Vi beddmer att det genomfors utbildning i en tillrdcklig omfattning avseende
personal inom LSS-verksamheten. Det sker ingen sarskild utbildning for dvrig personal i
kommunen. Vi har identifierat ett upplevt behov av utdkat kunskapsutbyte samt juridiskt
stdd inom enheten for stod till barn och unga LSS.

Vidare noterar vi att fortroendevalda i vard- och omsorgsnamnden fatt ett utbildningspass
i samband med den nya mandatperioden 2022. Vi rekommenderar att ndmnden évervdger
att genomfdra en sdrskild utbildningsinsats med anledning av att namnden tog 6ver
ansvaret for utférarverksamheten i egen regi. Detta for att sdkerstdlla att de
fortroendevalda inom ndmnden har adekvat kunskap om sitt nya ansvarsomrade.
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5. Brukainflytande

5.1. Hur sakerstalls brukarinflytande inom LSS-verksamheten?

Respektive ansvarig handldggare som arbetar med LSS ansvarar for att sdkerstdlla
brukarinflytande i den man och grad som det beddms vara méjligt. Intervjuade upplever att
brukarna i hég grad involveras vid utredning och beslut. Det finns olika typer av stéd att
anvanda for brukarinflytande sa som bild- eller teckenstéd. Detta anvands framst till
malgruppen under 21 ar. Av aktgranskningen kunde vi bekré&fta brukarinflytandet i 11 av
14 akter.?

Av Rutin LSS Handldggning (240123), som avser enheten for vuxenstdd, framgar att
handldggare i samrad med gruppledare ska planera utredningsforfarandet vari det ingar att
boka hembesok, alternativt ett méte pa Alcehuset, i samrdd med den enskilde. Rutinen
innehaller dven instruktioner fér personligt méte med den enskilde. Nedanstaende punkter
avser rutiner for personligt méte med den enskilde.

Stall utredande fragor som har relevans for begéard insats.

Sdkerstall att den enskilde vill ha den begdrda insatsen och om relevant, i vilken
omfattning.

Inhdmta samtycke fér informationsutbyte med berérd(a) utforare/intygsutfardare (om
behdvligt)

Om den enskilde har sallskap med sig, efterstrava att traffa den enskilde ensam en
stund for att mojliggora att den enskilde far komma till tals utan utomstaendes
paverkan. Gor en individuell beddmning huruvida detta &r I[dmpligt utifran den enskildes
funktionsférmaga.

Informera om utredningsférfarandet och preliminar handlaggningstid.

Som namnt i avsnitt 2.2 tilldmpas arbetssdttet IBIC - Individens Behov i Centrum i
utredningsarbetet. Av stickprov kan vi bekrafta att IBIC till@mpas i majoriteten av
utredningarna. IBIC tillampades i 13 av 15 utredningar. | tva av 15 akter tillampades en
generell bedémning, av dessa tva avsag en akt ett avslag. Av intervjuer framgar att avsteg
fran IBIC kan ske da det pa forhand &r uppenbart att den enskilde inte kan fa stéd enligt LSS
eller att det av annan anledning ses som direkt dverflddigt med anledning av administrativa
skal att tilldmpa metoden.

Av intervjuer framgar att ett arbetssatt for att sékerstalla brukarinflytande utgors av att
brukaren kan erbjudas mojlighet till studiebestk innan en insats startar. Detta i syfte att
hitta en plats/utforare som passar den enskilde. Det finns dock en uppfattning fran egen
regin att studiebesdk inte sker i tillrdcklig utstrackning. Enligt enheten fér vuxenstdd LSS
erbjuds alltid madjlighet till studiebesék men det forekommer att den enskilde tackar nej.
Vidare utgor utférarens framtagande av en genomfdrandeplan en del i mojligheten fér
brukaren att vara delaktig i utformandet av sina insatser. Av aktgranskningen kan vi enbart
bekrafta att genomférandeplan tagits fram i tva av sju drenden.?

1| en av de granskade akterna var utredningen inte inledd dannu varvid denna kontrollpunkt inte var
applicerbar och det totala antalet granskade akter for kontrollpunkten var 14.

2 En genomférandeplan tas enbart fram i de fall d& en insats beviljats. Detta har medfort att
kontrollpunkten enbart &r applicerbar for sju akter. Tva av akterna saknar beslut och sex avser
avslag.
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Beviljade insatser ska enligt rutin féljas upp minst en gang per ar. Av intervjuer framkommer
att det finns en ambition att félja upp insatser oftare, sarskilt nar det avser brukare sominte
tidigare haft en insats enligt LSS. Uppféljningarna kan ske bade genom samtal med
utféraren och med brukaren. Samtalen kan ske gemensamt eller enskilt. Av genomférd
aktgranskning noterar vi att det ar mer férekommande att uppféljning sker med utféraren
eller med utféraren och brukaren dan genom enskilda samtal med brukaren. |
verksamhetssystemet finns angivet ett datum for paminnelse om uppféljning.

| aktgranskningen noterar vi att flertalet av insatserna ar tidsbegransade och kortare an ett
ar, varvid uppféljning sker i samband med att insatser ska avslutas, alternativt férlangas.
Vi noterar dven att beslutet ar inkluderat ett férbehall om att insatsen kan omprévas om
behoven férandras.

Vi har inte mottagit dokumenterade rutiner for enheten for stéd till barn och unga LSS som
beskriver hur brukarinflytande ska sdkerstdllas. Vi har dock mottagit checklistor och
metodstdd som anvands i handldggningen och vid kontakt med brukare. Inom enheten foér
stdd till barn och unga LSS beskrivs den enskilde komma till tals i den omfattning som gar.
Vid utredning uppger intervjuade att de tar hansyn till barnperspektivet.

Brukarinflytande kan tillférsdakras genom att brukaren erbjuds en individuell plan (LSS 10
&). Vi noterar i aktgranskningen att en individuell plan enbart erbjuds undantagsfall och da
med standardiserad information i brukarens skriftliga beslut om att brukaren har majlighet
att begéra en individuell plan. Vi noterade erbjudande om individuell plan i tva av sju akter.?
| fem av sju akter saknades denna information. | samband med faktakontroll framkommer
det att individuell plan sedan en tid tillbaka erbjuds muntligt samt att det alltid finns en
standardiserad text avseende individuell plan i beslut. Det ar denna text vi noterat i
aktgranskningen.

Socialférvaltningen tar del av brukarenkdter som genomférs pa uppdrag av SKR. Denna
delges ledningsgruppen av sakkunniga. Respektive enhetschef far dven del av resultatet fér
sin enhet. Det uppges &ven genomféras en intern brukarundersdkning inom LSS
myndighetsutdvning. Denna delges ledningsgruppen, namnden och medarbetare.

Beddmning/sammanfattning: Det &r respektive handldggaren som ansvarar fér att
sdkerstdlla den enskildes brukarinflytande inom LSS-verksamheten. Vi noterar att det
saknas dokumenterade rutiner som inkluderar brukarinflytandet fér enheten for stéd till
barn och unga LSS. Vidare, mot bakgrund av genomférd aktgranskning, bedémer vi att det
finns mojlighet att utveckla arbetet med att sikerstélla brukarinflytande. Ett exempel pa
utveckling kan vara att tydliggdra i dokumentation de fall dar brukaren inte har mdjlighet
att uttrycka sig. | dessa drenden kan det exempelvis framga i journalanteckning/utredning
att handldggaren har vidtagit rimliga atgarder for att sdkra brukarinflytandet. Ovanstaende
samt arbetet med genomférandeplaner kan med férdel ta stdd i Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM
och LSS (SOSFS 2014:5).

Vinoterar i aktgranskningen att flertalet av insatserna ar tidsbegransade och kortare an ett
ar samt att beslutet &r inkluderat ett férbehall om att insatsen kan omprévas om behoven
fordandras. | samband med detta vill vi belysa lagstiftningens intention om att insatser ska
vara varaktiga och samordnade (LSS 7 §).

3] tva av de granskade akterna har beslut inte fattas &nnu varvid denna kontrollpunkt inte kunde
appliceras. Vidare kunde kontrollpunkten inte appliceras i de akter som avsag avslag.
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5.2. Pa vilket sitt involveras och kommuniceras brukaren i utredningsprocessen och
beslutsfattandet?

Brukaren ska involveras i utredningsprocessen genom att handldggaren, da det ar mojligt,
genomfodr enskilda samtal med brukaren. D3 det inte & mdjligt samlas information om
brukaren in fran anhoriga eller narstaende. Vidare tillampas metoden IBIC samt olika
samtalsstod. Enligt forvaltningslagen 25 § ska en brukare fa ta del av den utredning som
ligger till grund for beslut. Kommuniceringen kan ske skriftligt och/ eller muntligt och ska
ge brukaren eller dennes foretradare madjlighet att yttra sig 6éver materialet inom en
bestamd tid. | aktgranskning kunde vi inte bekrafta att kommunicering skett i tre av 13
akter.* | fyra akter kunde vi enbart se en journalanteckning som tyder pa att kommunicering
skett. Kommuniceringen beddms som tillrdcklig i sex av 13 akter.

Vidare ska ett avslag innehalla en besvarshanvisning. Vi noterar att detta forekommit i fyra
av sex granskade akter med avslag. Av dessa fyra besvarshanvisningar bedéms en som
tillrdcklig. Besvarshanvisningarna som inte bedéms vara tillrdckliga innehaller enbart en
kort allman besvarshanvisning. Det framkommer vid intervju att dokumentationssystemet
enbart tillater allmanna besvarshanvisningar i beslutsdokumentet. Vid utskick av beslut ska
en mer specifik hanvisning bifogas separat, vi kan dock inte bekrafta att detta skett. |
faktakontrollen uppges att besvarshanvisning bifogas och att detta journalférs.

Bedémning/sammanfattning: Brukaren involveras i utredningsprocessen, nar det é&r
mojligt, genom enskilda samtal. Vidare kommuniceras utredningen innan beslut i syfte att
erbjuda den enskilde mdjligheten att Idmna synpunkter pa utredningen. Vi noterar dock att
detta inte skett i samtliga granskade akter och bedémer att detta bér utvecklas. Vidare
beddmer vi att det bor sakerstdllas att en tydlig och detaljerad besvdrshanvisning alltid finns
inkluderad i ett beslut om avslag.

5.3. Tillats brukaren att ha inflytande éver valet av den som féretrdder dem vid behov?

Enligt intervjuade véljer brukaren sjalv vem som ska féretrada dem. Handldggare tar alltid
in brukarens synpunkter och dnskemal avseende vem de vill ska féretrdda dem. Vidare har
handldggare mdojlighet att hjélpa brukaren att fa stéd av ett personligt ombud eller, om
behov foreligger, att anséka om en god man. Vid tillfdllen da det finns mer &n en person som
vill foretrada brukaren eller vid tvister har handldggaren fokus pa brukarens nskemal och
det finns &ven mojlighet att fa stéd fran férvaltningsjuristen.

| aktgranskningen framgick det i atta av tio akter vem som féretradde brukaren. | fem akter
framgick det att brukaren foretradde sig sjalv. | tva akter framgick det varken att brukare
foretradde sig sjalv eller att en annan person féretrddde brukaren. | faktakontroll
framkommer att i de utredningar dar det inte tydligt framgar att brukaren foretratt sig sjalv
eller att det finns en annan féretradare har brukaren per regel féretratt sig sjalv.

Bedémning/sammanfattning: Brukaren tillats att ha inflytande 6ver vem som ska féretrade
dem vid behov. Vi har i genomlysningen inte funnit ndgon information avseende att brukare
hallits fran att ha inflytande dver valet av den som ska foretrdda dem vid behov.

4| tva av de granskade akterna har beslut inte fattats &nnu varvid denna kontrollpunkt inte var
applicerbar och det totala antalet granskade akter blir 13.
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Bitradande socialdirektor

Sakkunnig LSS

Enhetschef for vuxenstéd

Enhetschef for stod till dldre och funktionsnedsatta
Verksamhetschef och enhetschef egen regi

Handlaggare och gruppledare Enheten for vuxenstéd
Handldggare och gruppledare Enheten for stdd till barn och unga

Granskad dokumentation

Checklistor och metodstdd - enheten for stdd till barn och unga
Delegationsordning Vard- och omsorgsnamnden 2023
Gruppledare, arbetsuppgifter

Halso- och sjukvardsansvar LSS- SoL boende och dag 240123
Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning Lagesrapport 240123
Plan fér uppféljning av omsorgsverksamheter 2023

Protokoll vard- och omsorgsndmnden 2023

Rapport ej verkstallda beslut fér 2023

Reglemente vard- och omsorgsnamnden 2022-11-21

Rutin anmadlan till andra myndigheter 240123

Rutin avbruten verkstéllighet LSS 240123

Rutin Lifecare SP 240123

Rutin LSS handlaggning 240123

Rutin LSS- Lika bedémningar 240123

Rutin LSS och SolL 240123

Rutin mottagningsgrupp vuxenstéd 240123

Rutin vuxen enheten for dldre 240123

Rutin 6éverlamning av drenden mellan BoU och vuxenstdd 240123
Statistik avseende avslag och bifall BoU samt vuxenstdd

Statistik avseende domar

Stoddokument riktlinjer fér bistand enligt SoL till &ldre och personer med
funktionsnedsattning

Uppféljningsplan Vard- och omsorgsnamnden 2022
Verksamhetsberattelse 2022 Vard- och omsorgsnamnden
Verksamhetsberattelse delarsbokslut 2023
Verksamhetsplan VON 2023

Vuxenhetens internkontroll/egenkontroll

Vardegrund vuxenstddsenheten 240123

Osterdker 2.0 verksamhetsplan 2023-2025
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Bilaga 2 Aktgranskning

Kontrollfragor

15|2(3%|4(5|6|7|8|9

Finns ansokan?

Finns skriftlig utredning?

Framgar personkretstillhdrighet enligt 1 §
LSS?

Har standardiserade bedémnings- eller
utredningsinstrument anvants i
utredningen? (IBIC)

Framgar det av dokumentationen hur den
enskilde uppfattar sina behov av hjdlp och
stodinsatser?

Om barn finns i drendet, har nédmnden
gjort en bedémning av barnperspektivet? 7

Framgar om annan &n brukaren foretrader
dem (rattsligt)?

Framgar samtycke fran den enskilde om
att inhdmta uppgifter fran andra?

Ar utredning och beslut kommunicerad till
brukaren?

Finns beslutsmotivering av beslut?

Anges lagrum i beslutet?

Framgar datum for beslut och vem som
fattat beslutet?

Ar beslutet i enlighet med
delegationsordning?

Framgar av beslutsmeddelandet vilken
insats personen sokt om?

Finns besvarshanvisning vid helt eller
delvis avslag?

Framgar om beslutet tidsbegrénsats eller
ar férenat med nagot annat forbehall?

Finns uppféljningsbara mal och
malformulering for beviljade insatser?

Finns uppréattad vardplan/ uppdrag/
bestdllning?

Har brukaren erbjudits en individuell plan?

Finns genomférandeplan?

Finns dokumenterad uppféljning av
beslutade insatser?

Stickprov 1-9 avser pagdende utredning eller beviljad insats. Stickprov 10-15 avser avslag.

Gront = Inga identifierade brister
Orange = Vissa identifierade brister
Ro6tt = Identifierade brister

Gratt = ej tilldmpar

Lila = ej bedémningsbar. Samtycke har inte inhdmtats, men vi kan inte verifiera att sa borde gjorts.

5 Utredningen &r nyligen pabérjad varvid vi inte kan tilldmpa samtliga kontrollpunkter.
& Utredningen &r nyligen pabérjad varvid vi inte kan tilldmpa samtliga kontrollpunkter.

7 Grd markering innebdr i detta fall att barn ej férekommit i &rendet. | drende 1 och 3 finns barn, men

utredningen &ar nyligen pabdrja varvid vi inte kunnat tilldmpa denna kontrollpunkt.
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