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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Osby kommun granskat halsa- och
omsorgsnamnden i syfte att bedoma om namnden bedriver en d&ndamalsenlig ledning och
styrning av verksamheten som bedrivs enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Var sammanfattande bedémning &r att halsa- och omsorgsnamnden bedriver en delvis
andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten. Vi grundar var bedémning pa att
det finns mal for verksamheten och ett beslutat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Dock beddmer vi att det utgor en brist namnden inte tillsett malvarden for
uppfélining av maluppfyllelse och samlad dokumentation av det systematiska
forbattringsarbetet. Namnden har inte sékerstéallt en kontinuerlig uppféljning av insatsers
resultat, vilket enligt var bedémning utgor en brist som forsvarar arbetet med att tillse insatser
som motsvarar brukarnas behov. Dartill vill vi framhalla vikten av att tillse dokumenterade
processer och rutiner som grund for arbetet med att utveckla och sékra kvalitet.

Vi har bland annat gjort foljande iakttagelser:

Halsa- och omsorgsnamnden har beslutat om fyra mal fér 2021. Ett av malen har en
indikator som ror LSS-verksamheten. Det saknas malvarde for indikatorn.

Halsa- och valfardsnamnden och barn- och utbildningsndmnden beslutade om ett
gemensamt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for halso- och sjukvard,
socialtjanst samt verksamhet enligt LSS i februari 2019. Ledningssystemet uppges
vara géallande for nuvarande hélsa- och omsorgsnamndens verksamhet.

Namnden har inte upprattat nagon kvalitetsberattelse for 2020.

| utférarverksamheterna uppges det vara ett utvecklingsomrade att tillse évergripande
dokumenterade processer som pa ett tydligt satt kopplar rutiner till olika delar av
processen.

Det framgar att uppfoljning av LSS-insatser delvis nedprioriteras av handlaggare pa
grund av tidsbrist.

Det har varit brist pa gruppbostadsplatser under en langre tid. Detta har lett till att
beslut om gruppbostader inte har kunnat verkstéllas. Namnden har kommunicerat
behov av nybyggnation sedan 2015.

Resultat fran brukarundersokning 2020 visar att 6ver hélften av de svarande ar nojda
med de insatser som ges. Ngjdheten &r generellt hbgre inom gruppbostad och
servicebostad &n inom daglig verksamhet.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi halsa- och omsorgsnamnden att:

Tillse att det finns malvarden for indikatorer kopplade till namndmal och
verksamhetsmal,

Identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att
sékra verksamhetens kvalitet.

Uppratta en arlig kvalitetsberattelse

Tillse kontinuerlig uppféljning av insatsers resultat
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2. Inledning
2.1. Bakgrund

Kommunens ansvar for LSS-verksamheten styrs av lagen om sarskilt stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Av denna framgar bland annat att verksamhetens kvalitet ska sakras
och utvecklas systematiskt. Darutbver har kommunen en skyldighet att rapportera egj
verkstallda beslut till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som utévar tillsyn.

| Socialstyrelsens lagesrapport 2019 avseende insatser och stdd till personer med
funktionsnedséttning anges att antalet personer med insatser enligt LSS fortsatter att 6ka, sa
aven kostnaderna. LSS-verksamheten i Osby kommun har framforallt noterat en 6kning inom
daglig verksamhet och gruppbostader.

I kommunrevisionens risk- och vasentlighetsanalys framkommer att det finns LSS-beslut som
inte ar verkstallda, varpa halsa- och omsorgsnamnden riskerar vite. Forvaltningschefen uppger
att det finns ett behov av lokaler for daglig verksamhet och platser pa gruppboenden.

Mot bakgrund av ovan vill revisorerna i Osby kommun granska hur halsa- och
omsorgsnamnden sékerstaller en andamalsenlig ledning och styrning av LSS-verksamheten.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet med granskningen &r att beddma om hélsa- och omsorgsnamnden
bedriver en andamalsenlig ledning och styrning av LSS-verksamheten.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Finns det tydliga mal som &r kanda och tillampas inom LSS-verksamheten?

Arbetar LSS-verksamheten i enlighet med ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete?

Motsvarar namndens tillgang till insatser brukarnas behov?
Finns det en strukturerad uppfoljning och kontroll inom omradet?

2.3. Genomfdrande

Granskningen grundas pa intervjuer med presidiet for halsa- och omsorgsnamnden,
forvaltningschef for halsa och omsorgsforvaltningen samt ansvarig omradeschef, enhetschefer
och handlaggare inom LSS-verksamheten. Vi har daven genomfort dokumentstudier av
riktlinjer, rutiner och andra styrdokument for verksamheten. En sammanstallning har gjorts av
kommunens resultat 2020 i den nationella brukarunderstkningen for LSS-verksamheten.

Granskningen &r genomford under april till juni 2021.
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2.4. Revisionskriterier
2.4.1. Kommunallagen (2017:725)

Kommunallagen stadgar att varje namnd inom sitt omrade ska se till att verksamheten bedrivs
i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag
eller annan forfattning som galler for galler for verksamheten. Den ska ocksa se till att den
interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pd ett i 6vrigt tillfredsstallande
satt.

2.4.2. Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)

LSS &r en rattighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga
funktionshinder goda levnadsvillkor, att de far den hjalp de behover i det dagliga livet och att
de kan paverka vilket stod och vilken service de far. Malet ar att den enskilde far mojlighet att
leva som andra.

Lagen anger att verksamhet som bedrivs enligt denna lag ska vara av god kvalitet.

Insatserna ska enligt 7 § anpassas till mottagarens individuella behov samt utformas sa att de
ar latt tillgangliga for de personer som behdver dem och starker deras formaga att leva ett
sjalvstandigt liv.

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

| foreskriften definieras ledningssystem som ett system for att faststalla principer fér ledning
av verksamheten. Den som bedriver verksamhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom verksamheten. Ledningssystemet ska
anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

Med stdd av ledningssystemet ska den som bedriver verksamheten planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Den som bedriver verksamheten ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behovs for att séakra verksamhetens kvalitet. De aktiviteter som ingar i varje
process ska identifieras och for varje aktivitet ska rutiner faststéllas. De processer dar
samverkan behdvs ska identifieras. Den som bedriver verksamhet ska ocksa identifiera risker
och utdva egenkontroll i den frekvens och omfattning som behdvs for att sékra verksamhetens
kvalitet. Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras.

2.4.4. Halsa- och omsorgsndmndens reglemente

Namnden har enligt reglementet ansvar for och fullgér kommunens uppgifter enligt saval lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade som annan lag och forfattning inom omradet.
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3. Granskningsresultat
3.1. Mal och uppdrag
3.1.1. lakttagelser

Av intervjuer framkommer att halsa- och omsorgsnamnden och férvaltningen i bérjan av
nuvarande mandatperiod har arbetat aktivt med att forbattra strukturen for malstyrning.
Politiska ledamdter och tjanstepersoner arbetade tillsammans for att skapa en tydligare réd
trad fran kommunfullmaktiges malomraden till namndmal och verksamhetsmal med tillhérande
indikatorer. De fokuserade pa att begransa antalet mal, da det historiskt sett varit valdigt
manga mal. Inriktningen &r att namndmalen ska vara konstanta éver mandatperioden medan
indikatorer till nAmndmalen samt verksamhetsmal och deras indikatorer kan andras vid behov.
Den 1 april 2021 genomférdes en omorganisation som innebar att delar av ndmndens tidigare
ansvarsomraden (och darmed verksamhetsomraden) tillfoll andra namnder. Till foljd av detta
kravs enligt intervjuade en 6versyn av halsa- och omsorgsnamndens mal under nuvarande
mandatperiod.

Halsa- och omsorgsnamnden?® har beslutat om fyra namndmal fér 2021. Ett av malen har en
indikator som sarskilt ror LSS-verksamheten:

Behovet av insatser ska minska och leda till ett sjalvstéandigt liv med en meningsfull
vardag.

Malet mats genom indikatorn Andel brukare med insats servicebostad, daglig verksamhet,
personlig assistans som ar nojda med sjalvbestammande och integritet. Det saknas malvarde
for indikatorn.

Utifran namndmalen har halsa- och omsorgsforvaltningen tagit fram verksamhetsmal med
tillhérande indikatorer. Sex verksamhetsmal ar kopplade till LSS-verksamheten, se tabell
nedan. Det framgar inte vilka av namndmalen som dessa mal avser bidra till.

Tabell 1: Verksamhetsmal med tillhérande indikatorer kopplade till LSS-verksamheten

Verksamhetsmal Indikatorer?

Manniskor far kvalitativt, individuellt Andel drenden som har uppdaterad
anpassat stod. individuell plan.

All personal inom LSS ska ha réatt Andel tillsvidareanstallda
kompetens for att utfora arbetet med stodassistenter/stodpedagoger.

mycket god kvalitet for brukarna.
Individintegrerad sysselsattning inom LSS Andel individintegrerade arbetsplatser i

ska vara ett forstahandsval nar sa ar naringslivet.

moijligt.

Myndighetskontoret ska vara en attraktiv Andel pa myndighetsutévning som upplever
arbetsplats. sin arbetsbelastning som normal.

Andel pa myndighetsutévning som har en
individuell kompetensutvecklingsplan.

1 Andrat efter organisationsfoérandring 1 april 2021. Tidigare var namnet halsa och valfardsnamnden.
2 | tabellen anges endast indikatorer kopplade till LSS-verksamheten.
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| den dagliga verksamheten ska finnas Andel verksamheter som arbetar med

verksamheter som arbetar med atervinning/aterbruk.

atervinning/aterbruk. Anvandning av engangsmaterial ska
minimeras.

Digital teknik ska vara en naturlig del av det | Anvandning av digitala hjalpmedel
dagliga arbetet

Samtliga indikatorer, i tabellen ovanfér, som ar kopplade till LSS-verksamheten, saknar
malvarden. Vid intervju framkommer att avsaknad av malvarden ar en foljd av verksamhetens
hektiska situation under pandemin. De arbetar for narvarande med att ta fram malvarden for
indikatorer till s&val nAamndmal som verksamhetsmaél. Aterkoppling och uppféljning av mélen
har enligt intervjuade varit delvis asidosatt under den senaste perioden, da pandemin har kravt
mycket fokus fran verksamheten.

Chefer i verksamheten uppger vid intervju att det att det finns en god kannedom om béade de
politiska malen och verksamhetsmalen i verksamheten. Omradeschefer och enhetschefer tar
tilsammans fram indikatorer till malen och pa sa vis forankras malarbetet i verksamheten. Det
framgar av intervju med handlaggare inom LSS-verksamheten att de kanner till de politiska
malen, men att arbetet framst bedrivs utifran lagstiftning och att bedriva en rattssaker
handlaggning.

Det framkommer av intervjuer att det finns en upplevelse av en toppstyrning i organisationen.
Ett exempel pa detta &r den nyligen genomférda omorganisationen dar medarbetare inte anser
sig haft mojlighet att vara delaktiga och paverka besluten. De stora forandringar som har
genomforts har enligt intervjuade skapat en onddigt stor oro bland medarbetarna, vilket tar tid
och kraft fran arbetet och riskerar att férsamra kvaliteten.

3.1.2. Beddmning

Granskningen visar att det finns namndmal som ar kant inom verksamheten. Dock saknas
faststallda malvarden for indikatorn, vilket vi bedomer &r en brist. Detta medfor svarigheter att
beddoma maluppfyllelse och utgor risk fér en otydlig ledning och styrning av verksamheten. Vi
har noterat att namnden ar medveten om bristen och ser positivt pa att de arbetar for
forbattring.

3.2. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
3.2.1. lakttagelser

Halsa- och valfardsnamnden och barn- och utbildningsndmnden beslutade om ett gemensamt
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for halso- och sjukvard, socialtjanst samt
verksamhet enligt LSS i februari 2019. Ledningssystemet uppges vara géllande for nuvarande
halsa- och omsorgsndmndens verksamhet.

Det framgar av dokumentet att ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Det framgar vidare att kvaliteten i
verksamheten utgar fran lagkrav, kommunfullméktiges mal och namndmal. Ledningssystemet
ska bidra till att den som bedriver verksamhet kan planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvardera och forbattra verksamheten. Det finns beskrivet vilket ansvar de olika funktionerna
inom verksamheten har for att uppréatthalla ett systematiskt kvalitetsarbete. Ansvar inom hélsa-
och omsorgsnamnden finns angivet for namnd, forvaltningschef, omradeschef, enhetschef,
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), verksamhetsutvecklare och medarbetare.
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Kvalitetsarbetet ska dokumenteras i IT-stodet Stratsys. Namnden har inte upprattat ndgon
kvalitetsberattelse for 2020. Anledning till detta ar enligt intervjuade att davarande
omradeschef ocksa var MAS, vilket i samband med pandemin ledde till en valdigt pressad
arbetssituation och att arbetet kvalitetsberattelse nedprioriterades. Samtidigt lanades
verksamhetsutvecklaren ut till en annan férvaltning och kunde inte utgdra stod i att ta fram en
kvalitetsberéattelse.

Processer och rutiner

Det finns politiskt beslutade riktlinjer for handlaggning enligt LSS.- Riktlinjerna beslutades 2014
av davarande socialnamnd och har inte uppdaterats sedan dess. Enligt intervjuade
handlaggare ar riktlinjerna inte uppdaterade i enlighet med gallande lagstiftning och praxis.
Handlaggarna utgar fran lagstiftning och Socialstyrelsens handbdcker i sitt arbete.

| utférarverksamheterna uppges det vara ett utvecklingsomrade att tillse 6vergripande
dokumenterade processer som pa ett tydligt satt kopplar rutiner till olika delar av processen.
Utvecklingen bor enligt intervjuade ske i Stratsys. Det finns planer pa att anstalla en strateg
som ska arbeta med en 6vergripande struktur for processkartlaggning.

Systematiskt forbattringsarbete

Intervjuade beskriver att det bedrivs ett valfungerande forbattringsarbete inom namndens
verksamhet. De arbetar aktivt med riskanalyser, egenkontroller, avvikelser, synpunkter och
klagomal och att vidta forbattrande atgarder utifran resultatet. Resultatet dokumenteras for
respektive enhet.

Antalet rapporterade avvikelser har enligt intervjuade varit lagre inom LSS-verksamheten an
inom namndens andra verksamheter under flera ar, vilket har medfort att chefer I6pande
paminner medarbetare om vikten av rapportering. Antalet avvikelser angaende
lakemedelshantering framgar av patientsakerhetsberattelsen. Darutéver finns ingen samlad
dokumentation av antalet avvikelser eller vad dessa avsett inom verksamheten

Radande pandemi har inneburit ett behov av kontinuerliga riskanalyser under 2020. Enligt
intervjuade har detta lett till forbattrade rutiner. Egenkontroller pa dvergripande niva avser
framst foljsamhet till hygienrutiner. Ovrig egenkontroll sker pa enhetsniva. Det saknas
sammanstalld dokumentation om resultatet av denna.

Kompetens

Enhetschefer med ansvar for utférarverksamhet enligt LSS beddmer att de har en god
personal- och kompetensforsorjning inom verksamheten. Det ar 1&g personalomsattning® likval
som laga sjuktal*. En del i det strategiska kompetensutvecklingsarbetet har varit att tydliggéra
befattningsbenamningar for stddassistent respektive stodpedagog. Verksamheten arbetar for
att det ska finnas en stddpedagog pa varje enhet. Det finns kompetensutvecklingsplaner for
anstallda som mojliggor for stodassistenter att vidareutbilda sig till stédpedagoger delvis pa
arbetstid.

Tva personer bemannar 1,5 handlaggartjanst for utredning och uppfolining av insatser.
Intervjuade handlaggare uppger att olika sidouppdrag och perioder med foréldraledighet har
tagit tid fran handlaggningsuppdraget och att de darmed séllan har varit bemannade med 1,5
handlaggartjanst. De har exempelvis arbetat i perioder med att handleda personalgrupper i

3 En person avslutade sin anstallning 2019 och fem personer 2020.
4 Total sjukfranvaro: 3,97 % 2019 och 4,34 % 2020.
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utforarverksamhet, handlagga arenden till annan kommun pa grund av jav och med 6vergang
till nytt verksamhetssystem. Handlaggare trivs med dessa uppgifter, vid sidan om
myndighetsutdvningen, men uppger samtidigt att de har medfort en viss tidsbrist dar
uppféljning av insats delvis fatt nedprioriteras.

En viktig del i handlaggarnas kompetensutveckling uppges vara regelbunden handledning fran
en erfaren jurist samt natverksmoéten med andra kommuner.

3.2.2. Beddmning

Vi bedOmer att LSS-verksamheten inte fullt ut arbetar i enlighet med ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet anger ansvarsfordelning och struktur for
arbetet, men det saknas faststallda processer som grund for arbetet med att utveckla och sakra
kvalitet. Dartill bedémer vi att avsaknad av dokumentation avseende det systematiska
forbattringsarbetet utgor en brist da det forsvarar namndens mdojligheter att vidta noédvandiga
atgarder for att forbattra verksamheten.

3.3. Utbud och behov av LSS-insatser
3.3.1. lakttagelser

Utbud

De verksamheter som finns i kommunens egen regi och erbjuds personer inom LSS
personkretsar ar foljande:

Tre gruppbostdder med sammanlagt 17 bostdder. Gruppbostaden &r ett
bostadsalternativ for de personer som har ett sa omfattande omvardnads- och
tillsynsbehov att mer eller mindre kontinuerlig narvaro av personal ar nodvéandig. |
gruppbostaden ges sarskild service for att de boende ska kunna leva som andra och
delta i samhallslivet.

Sammanlagt 13 servicebostader. Serviceboende &r ett bostadsalternativ for de
personer som inte behdver gruppbostad, men inte heller klarar eget boende. Denna
boendeform bestar av ett antal lagenheter i centrala Osby. Servicebostaden har en
stationar personalgrupp som kommer ut och ger stdd, hjalp och motivation i den egna
bostaden. Det finns tillgang till gemensamt utrymme for stod och service.

Daglig verksamhet ar en insats utanfér den egna bostaden i form av behandling,
rehabilitering, sysselsattning eller gemenskap. | Osby kommun finns foljande dagliga
verksamheter:

Dagcenter

Mellansteget

Ambo atervinning

Parkgruppen

Ekbackeskolans Café Stjarnan

Tvattservice

Individintegrerad daglig verksamhet

Personlig assistans erbjuds av kommunen, men det ar upp till den assistansberattigade
att fritt valja assistanssamordnare. Personer med funktionsnedséttning ska genom
insatsen personlig assistans tillférsakras goda levnadsvillkor.
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Det finns dartill kontaktpersoner och ledsagare att tillga for personer med bistand enligt
LSS. Ledsagarservice ska vara en personlig service, anpassad efter individuellt behov
som ska kunna underlatta fér den enskilde att delta i samhaéllslivet. En kontaktperson
ar en medmanniska som underlattar for en person med funktionsnedsattning att leva
ett sjalvstandigt liv genom att minska social isolering.

Behov

Fran halsa- och omsorgsnamndens uppféljning i mars 2021 framgar det att kommunen har
32 brukare i LSS-boenden (varav en ar placerad i annan kommun), 66 brukare i daglig
verksamhet och fem brukare med personlig assistans.

Fran Kolada framgar foljande:

Nyckeltal 2017 2018 2019 2020
Invanare med insatser enligt LSS, andel (%) | 0,89 % 0,90 % 0,81% | 0,87%
Personer med boende enligt LSS, antal 29 28 30 33

Vid intervjuer framkommer att det for tillfallet finns sex ej verkstéllda beslut om LSS-insatser
som ar rapporterade till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)®. Av dessa beslut géller tre
ledsagning dar anledningen till att de inte kunnat verkstallas har varit att brukare har avbojt
att traffa ledsagare under pandemin. Ovriga tre beslut avser gruppbostad. Det framkommer
att det har funnits en brist pa gruppbostadsplatser under en langre tid och att ett av besluten
om gruppbostad inte har kunnat verkstallas pa flera ar. Det uppges aven att det finns
ytterligare ett beslut om gruppbostad som inom kort kommer att ga dver tre manader utan
verkstéallighet.

Vi har tagit del av dokumentet "Inventering och utredning av framtida behov av LSS-insatser
2015-2025" som ar daterat 15 april 2015. Det framgar av dokumentet att forvaltningen
prognostiserade ett dkat behov av LSS-insatser under perioden, framférallt avseende
gruppbostader.

Inventeringen genomfordes utifrdn kdannedom om de yngre personer, fran 20 ar och nedat,
som hade insatser 2015. Inventeringen utgick fran att personerna skulle ansoka om daglig
sysselsattning och bostad direkt efter de avslutat gymnasiet. Inventeringens resultat visade att
uppskattningsvis ytterligare 18 personer eventuellt skulle ha behov av gruppbostad och att 13
personer eventuellt skulle ha behov av servicebostad. Ny gruppbostad bedémdes akut och
behov av ny servicebostad beraknades till 2017-2018. Dartill beddmdes det finnas behov av
LSS-aldreboende. Tjansteskrivelsen angav kostnadskalkyl for en ny gruppbostad och en ny
servicebostad. Under 2019 genomférdes en ny inventering av behov hos malgruppen. Det
framgar av denna att det fanns stor boendebrist och att det var av vikt att paborja projektering
av servicebostad och gruppbostad. Dokumentet &r inte politiskt behandlat.

Av intervjuer framgar att det funnits planer pa att bygga gruppbostad och servicebostad sedan
2016. Intervjuade tjanstepersoner och namndledamoter framhaller att det fran forvaltningens
och namndens sida, vid ett flertal tillfallen under aren sedan dess, har patalats till
kommunstyrelsen och samhallsbyggnadsnamnden att behovet av LSS-bostader kvarstar och
ar angelaget. Av olika anledningar har nybyggnation inte genomfdrts, vilket enligt intervjuade

5 Ej verkstallda LSS-beslut som har dréjt mer @n tre manader ska anmalas till IVO
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har skapat en frustration i verksamheten som sett och métt behoven. Handlaggare har
kontinuerligt fatt informera brukare och anhdriga om fordrojningar av tillgang till de insatser
som de har fatt beslut om. Vid intervjuer framkommer uppgifter om att personer kan ha undvikit
att anstka om insats i form av boende pa grund av vetskapen att insatsen inte finns att tillga
inom kommunen. Detta medfor enligt intervjuade en risk for forsamrad livskvalitet for den
enskilde.

Av arsredovisning for 2020 framgar att en ny korttidsenhet for vuxna har invigts under hosten.
Projektering av ny korttid for barn har pagatt under aret, men forsenats pa grund av
vattenlacka. Under 2021 har Kkorttid for barn invigts. Det planeras for byggstart av
gruppbostader p& Hemgarden och Angdalen samt en servicebostad p& Angsgarden.
Planeringen ar att boendena ska vara fardiga for inflyttning till varen 2022, vilket enligt
intervjuade behovs utifrdn behoven. De ser dock en risk med att flera boenden blir fardiga
samtidigt och att detta kraver resurser i form av tid, ekonomi och personal.

Utover bristen pa bostader anser intervjuade att det finns insatser som moter brukarnas behov.
Det har skett en okning i brukare inom daglig verksamhet det senaste aret®. Extra resurser har
fordelats for denna 6kning.

LSS-handlaggare framhaller, som tidigare namnts, att tidsbrist riskerar att paverka kvaliteten i
deras arbete. Vid tidsbrist prioriteras utredningsuppdraget. Enligt uppgift ar uppféljning av
insatsers genomférande (utifran genomférandeplan) eftersatt.

Brukarnas uppfattning

For att samla in brukarnas uppfattning om kvalitet och hur val verksamheten moéter deras
behov deltar Osby i SKR:s brukarundersokning inom funktionshinderomradet’. En del av
resultatet anvands vid uppfélining av namndens mal och i utfoérarverksamheternas
utvecklingsarbete. Nedan presenteras resultatet for 2020. | diagrammen redogors andelen
brukare som uppgett det svarsalternativ som anger hogst nojdhet®. Underlag for vara
sammanstallningar framgar av bilaga 2.

6 55 brukare december 2020 till 66 brukare mars 2021, enligt namndens uppfdljning i mars 2021.
7 Brukarundersokningen riktar sig till vuxna personer med funktionsnedsattning inom boende,
boendestdd och daglig verksamhet/sysselséttning enligt LSS och socialtjanstlagen samt personlig
assistans.

8 Det fullstandiga resultatet finns att tillga p& www.kolada.se.
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Diagram 1. Resultat: Gruppbostad.
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Diagram 2. Resultat: Servicebostad
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Diagram 3. Resultat: Daglig verksamhet

Daglig verksamhet
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Resultatet visar att dver halften av de svarande ar néjda med de insatser som ges. Nojdheten
ar generellt hogre inom gruppbostad och servicebostad &n inom daglig verksamhet.
Kommunens genomshnittliga resultat inom gruppbostad och servicebostad ligger dver rikets.

3.3.2. Beddmning

Vi bedomer att namndens tillgang till insatser inte fullt ut moter brukarnas behov. Var
beddmning grundar sig pa att det finns flera brukare som under lang tid har fatt vanta pa
verkstéllighet av beslut om gruppbostad. Trots att det inte finns dokumenterad information om
att personer undvikit att ansdka om insatser de egentligen har ratt till bedémer vi att detta utgor
en pataglig risk. Halsa- och omsorgsnamnden har enligt sitt reglemente inte ansvar for
projektering och nybyggnation av boenden. Det ar var bedémning att namnden i hég grad har
signalerat behoven av nya LSS-bostader inom kommunen i syfte att fullgéra sitt uppdrag och
ansvar utifran reglementet och géllande lagstiftning.

For dvriga insatser bedomer vi att dessa méter behoven hos malgruppen inom kommunen. Vi
vill dock framhalla vikten av att tillse resurser och effektiva processer for att sakerstalla
kontinuerlig uppféljning av insatsers resultat pa individniva och darmed majliggora utvardering
av hur val insatserna moter behoven dven pa denna niva.

3.4. Uppfdljning

3.4.1. lakttagelser

Namnden far uppfdljning i form av statistik dver bland annat antal personer pa boenden och i

daglig verksamhet vid varje namndssammantrade. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
informerar om eventuella klagomal, synpunkter och avvikelser i verksamheten vid varje
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sammantrade och vid varje kvartal rapporteras ej verkstallda beslut. Det sker en samlad analys
av uppfdljningen vid varje tertial och i samband med delarsrapport och arsredovisning. Da
redovisas aven resultatet av intern kontroll. Namndens presidium anser att férvaltningen delger
dem information och svarar pa fragor som bidrar till god insyn i verksamheten.

Som tidigare namnts uppges det vara ett utvecklingsomrade att tillse malvarden och en
kontinuerlig uppféljning av malen. Uppfoljning av verksamhetsmalen och dess indikatorer
delges inte namnden i nulaget. Namndmalets nuvarande indikator avseende LSS-
verksamheten ger bara utfall en gang om aret, vilket enligt intervjuade begréansar mojligheten
att vidta atgarder under aret.

Patientsakerhet foljs upp i arlig patientsékerhetsberattelse. Det har inte upprattats nagon
kvalitetsberéattelse for 2020.

3.4.2. Beddmning

Vi bedbmer att det delvis finns en strukturerad uppféljning och kontroll av LSS-verksamheten
som innefattar uppfdljning av mal, intern kontroll och verksamhetsstatistik. For en tydligare
styrning och ledning beddmer vi dock att nuvarande uppf6ljning och kontroll bér kompletteras
med malvarden och att det &r angelaget att namnden delges information om det systematiska
kvalitetsarbetet.
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4. Sammanfattande bedomning

Det ar var sammanfattande bedomning att halsa- och omsorgsnamnden bedriver en delvis
andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten. Vi grundar var bedémning pa att
det finns mal for verksamheten och ett beslutat ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Dock beddmer vi att det utgor en brist namnden inte tillsett malvarden for
uppféljning av maluppfyllelse och samlad dokumentation av det systematiska
forbattringsarbetet. Namnden har inte sakerstéllt en kontinuerlig uppféljning av insatsers
resultat, vilket enligt var bedémning utgor en brist som forsvarar arbetet med att tillse insatser
som motsvarar brukarnas behov. Dartill vill vi framhalla vikten av att tillse dokumenterade
processer och rutiner som grund for arbetet med att utveckla och sékra kvalitet.

I granskningen framkommer att brukare har fatt vanta pa verkstallighet av beslut om
gruppbostad under lang tid. Vi bedomer att detta utgor en brist i kommunen da behov inte
har tillgodosetts och da brukare inte har fatt de insatser de enligt lag har rétt till. Ansvaret for
projektering och nybyggnation av boenden aligger dock inte halsa- och omsorgsnamnden.

Revisionsfragor Svar
Finns det tydliga mal som &r kanda och Delvis. Namnden har beslutat om mal, men det saknas
tilampas inom LSS-verksamheten? malvarden for bedomning av maluppfyllelse.

Arbetar LSS-verksamheten i enlighet med Delvis. Det finns ett ledningssystem som anger

ett ledningssystem for systematiskt ansvarsfordelning och struktur. Det saknas till viss del

kvalitetsarbete? faststéallda processer som grund fér arbetet och
dokumentation avseende resultat av det systematiska
forbattringsarbetet.

Motsvarar namndens tillgang till insatser Inte fullt ut. Det finns brist pa insatser i form av

brukarnas behov? gruppbostad och serviceboende. Vi bedomer dock att
det huvudsakliga ansvaret for denna brist inte aligger
halsa- och omsorgsnamnden utifr&n uppdrag och
ansvar i reglemente.

Finns det en strukturerad uppfdljning och Delvis. Uppféljningen bor kompletteras med malvarden

kontroll inom omradet? och information om det systematiska
forbattringsarbetet.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi hélsa- och omsorgsnamnden att:

Tillse att det finns malvarden for indikatorer kopplade till nAamndmal och
verksamhetsmal,

Identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att
sakra verksamhetens kvalitet.

Uppratta en arlig kvalitetsberattelse

Tillse kontinuerlig uppféljning av insatsers resultat

Osby den 14 juni 2021

Sofia Holmberg David Maxe
EY EY
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Bilaga 1: Kallforteckning
Intervjuade funktioner:
Namndens presidium
Forvaltningschef
Nuvarande och tidigare omradeschefer
Enhetschefer utférarverksamhet

Handlaggare LSS

Medverkat vid intervjuerna:

Margot Malmquist, revisionens ordférande.

Dokument:
Namndplan 2021
Arsredovisning 2020
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Patientsakerhetsberattelse 2020
Riktlinjer handlaggning LSS
Namndens uppfdljning mars 2021
Resultat av brukarundersdkning 2020
Inventering och utredning av framtida behov inom LSS 2015-2025
Genomgang av behov av bostader

Sammanstallning av verksamhetsmal for LSS.

15



EY

Building a better
working world

Bilaga 2: Svarsresultat fran brukarundersokning

Gruppbostad
Kategori Resultat for utvecklingsnyckeltalen Osby Riket
Inflytande Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren far bestimma om saker som ar viktiga hemma, andel (%) 87% 77%
Ratt stod Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%) 86% 82%
Kommunikation | Brukarbedémning gruppbostad LSS - Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%) 73% 69%
Omtanke Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) 87% 83%
Fortroende Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%) 87% 75%
Trygghet Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren ar aldrig radd for ndgot hemma, andel (%) 77% 65%
Trivsel Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren trivs alltid hemma, andel (%) 100% 83%
Synpunkter Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt hemma, andel (%) 93% 85%
Servicebostad
Kategori Resultat for utvecklingsnyckeltalen Osby Riket
Inflytande Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren far bestimma om saker som &r viktiga hemma, andel (%) 92% 79%
Ratt stod Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%) 92% 76%
Kommunikation | Brukarbedémning servicebostad LSS - Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) 85% 66%
Omtanke Brukarbedémning servicebostad LSS - Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%) 92% 81%
Fortroende Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%) 85% 72%
Trygghet Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren &r aldrig radd for ndgot hemma, andel (%) 67% 67%
Trivsel Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren trivs med alla i boendepersonalen, andel (%) 85% 76%
Synpunkter Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt hemma, andel (%) 85% 82%
Daglig verksamhet
Kategori Resultat for utvecklingsnyckeltalen Osby | Riket
Inflytande Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren far bestamma om saker som ar viktiga, andel (%) 60% 73%
Ratt stod Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren far den hjélp hen vill ha, andel (%) 78% 86%
Kommunikation Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%) 76% 76%
Omtanke Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Personalen bryr sig om brukaren, andel (%) 86% 89%
Fortroende for
personalen Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren kdnner sig trygg med alla i personalen, andel (%) 86% 83%
Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren &r aldrig radd for nagot pa sin dagliga verksamhet,
Trygghet andel (%) 78% 73%
Trivsel Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren trivs alltid pa sin dagliga verksamhet, andel (%) 72% 83%
Betydelse Brukarbeddmning daglig verksamhet LSS - Verksamheten &r viktig for brukaren, andel (%) 75% 83%
Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt, andel
Synpunkter (%) 90% 88%
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