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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna granskat om socialnamnden
har séakerstéllt att en d&ndamalsenlig och rattsséker handlaggning sker inom LSS-
verksamheten. Rapporten innehaller ocksa en kartlaggning av hur namnden arbetat
med bakgrundskontroller vid rekrytering av personal.

Den sammanfattande beddmningen &ar att namnden delvis sakerstéllt att en
andamalsenlig och rattssaker handlaggning sker inom LSS-verksamheten.

Bedomningen grundar sig pa att namndens riktlinjer inte ar uppdaterade enligt
gallande lag och aktuell praxis, att det saknas strukturerad uppfdljning och
utvardering samt att ndmnden i begrénsad utstrackning tar del av uppfdljning av
statistik, nyckeltal och analyser som avser myndighetsutdovningen. Vidare ar det en
brist att flera beslut om boende for vuxna individer inte kunnat verkstallas.

Att ndmnden genomfort dversynen av bakgrundskontroller och registerutdrag i
samband med anstéllning av personal och i maj 2024 beslutat om en ny rutin ar
positivt da granskningen visat pa flera brister.

Positivt i sammanhanget ar att verksamheten inte langre har nagra vakanser i
personalstyrkan och att myndighetsenheten nyligen har genomfért en
omorganisation for att kunna jobba mer rattssakert och effektivt.

Positivt ar ocksa att det finns fungerande arbetssatt och tidigare beslutade rutiner,
motesstruktur, utbildningar, egenkontroller och ett kvalitetsledningssystem som
borgar for att verksamheten med de nedan foreslagna atgarderna kan komma
tillratta med de brister som identifierats.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialnamnden att:

Starka leding och styrning inom LSS-omradet genom att:

o Genomfora dversyn av mal och indikatorer och ta fram indikatorer
som visar pa kvaliteten i handlaggningsprocessen.

0 Besluta om uppdaterade riktlinjer foér handlaggning.
o Tillse en kontinuerlig uppfdljning av insatsers resultat.
Sakerstalla att tillgangen pa insatser motsvarar brukarnas behov.

Sakerstalla att den nya rutinen angadende utdrag ur belastningsregistret vid
nyanstallning implementeras och dess efterlevnad foljs upp.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Enligt Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) har
personer med funktionsnedsattning ratt till stdd och service i form av olika insatser
for att leva ett sa gott och sjalvstandigt liv som mojligt. Den enskilde ska genom
insatserna tillférsékras goda levnadsvillkor och insatserna ska anpassas utifran den
enskildes individuella behov. Insatserna innefattar exempelvis personlig assistans,
ledsagarservice, kontaktperson, avlGsarservice, kortttidsvistelse, bostad med
sarskild service samt daglig verksamhet.

Eftersom LSS-lagstiftningen ar en rattighetslagstiftning medfor det krav pa
kommunen att beddma, besluta och genomféra insatser till de personer som
omfattas pa ett andamalsenligt och effektivt satt. FOr att detta ska fungera behdver
LSS-verksamheten kontinuerligt planeras, ledas, foljas upp, kontrolleras och
utvarderas.

| Trelleborg &ar det socialndmnden som ansvarar for handlaggning inom LSS. Det
ligger darfor ett stort ansvar hos ndmnden att sékerstélla att handlaggningen ar
effektiv och rattssdker for att tillgodose den enskildes ratt till inflytande och
medbestammande.

Enligt Socialstyrelsen ar tillgangen till insatser fran socialtjansten fér personer med
funktionsnedsattning ojamnt férdelat 6ver landet. Antalet insatser som beviljas till
dessa personer har, efter att ha okat under flera ar, minskat!. Antalet beviljade
ansokningar varierar mellan insatser och mellan kommuner.

| redovisning av ej verkstéllda beslut under kvartal 3 fér 2023 framgar att
socialnamnden i Trelleborg inte kunnat verkstalla ett tiotal beslut inom LSS-
omradet. Exempelvis redovisas flera ej verkstallda beslut kopplat till bostad med
sarskild service. Om IVO beddmer att insatsen inte verkstallts inom skalig tid kan
myndigheten ans6ka om utdomande av en sarskild avgift hos forvaltningsréatten.

Mot bakgrund av revisorernas risk- och vasentlighetsanalys har revisionen bedémt
det som vasentligt att granska om socialndmndens sékerstéller att LSS-
verksamheten bedrivs pa ett &ndamalsenligt och rattssakert satt.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedéma om socialndmnden har sékerstallt att en
andamalsenlig och rattssaker handlaggning sker inom LSS-verksamheten. |
granskningen ska foljande revisionsfragor besvaras:

1 Aven beaktat befolkningsokningen. Se "Socialstyrelsens lagesrapport 2023 - Insatser och stod till
personer med funktionsnedsattning.”
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Sakerstaller namnden att bistandshandlaggningen fér LSS-verksamheten
sker pa ett rattssakert satt?

Séakerstaller namnden att kontinuerlig uppféljning och utveckling av
handlaggningsprocessen sker for att sékerstalla likabedomning och
rattssaker handlaggning?

Sakerstaller namnden att en strukturerad uppféljning och utvardering sker i
forhallande till fattade beslut?

Granskningen innehdller ocksd en kartlaggning av bakgrundskontroller av
personal, inom sa val myndighetsenheten som utforarverksamheten.
Kartlaggningen ingar inte som en del i bedémningen av granskningens
overgripande syfte, om namnden har sakerstéllt en &andamalsenlig och
rattssaker handlaggning. Bakgrundskontroller ar ocksa enbart aktuella inom
utforarverksamheten medan rapporten i Gvrigt ar fokuserad pa
myndighetshandlaggningen.

Genomfoér namnden kontroller i samband med rekrytering av personal?

2.3. Genomfdrande och avgransning

Granskningen avser 2024 och ar avgrénsad till socialnéamnden. Den har genomférts
mellan februari och juni 2024. Som del av granskningen har intervjuer genomforts
med avdelningschef, enhetschef samt en grupp om tre bistandshandlaggare. Detta
for att fanga bade styrning och ledning av verksamheten och hur arbetet utfors av
handlaggarna i praktiken.

Vidare har dokumentstudier genomforts av styrande och stédjande dokument vilket
har inkluderat namndmal och dess uppféljning, riktlinjer och rutiner samt namndens
protokoll. For en fullstdndig kallforteckning med intervjuade och dokument, se
kapitel sex.

2.4. Revisionskriterier
Granskningens bedémningar utgar fran féljande revisionskriterier:

Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 6 8
Lag (1993:387) om stod och service 10 §, 21a §, 28f §

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) 3 kap. 1 8

Personalens kompetens vid handlaggning och uppféljning av drenden som
avser personer med funktionshinder (SOSFS 2008:32)

Lag (2010:479) om registerkontroll av personal som utfor vissa insatser at
barn med funktionshinder 4 8§

Lag (1998:620) om belastningsregister
Se respektive kapitels inledning for information om revisionskriterierna.
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3. Handlaggningsprocessen

| rapportens forsta avsnitt behandlar vi bistandshandlaggningen for LSS-
verksamheten och granskar om namnden sakerstaller att den sker pa ett rattssakert
satt. Vidare granskar vi namndens uppfdljning och utveckling av
handlaggningsprocessen samt namndens uppféljning av fattade beslut. For att battre
forsta handlaggningen och uppfoljningen inleder vi med iakttagelser om namndens
organisation respektive mal inom LSS-omradet.

Revisionskriterier

Enligt kommunallagen ska namnden inom sitt omrade se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med fullméktiges mal och riktlinjer samt bestammelser i lag. Dartill
ansvarar namnden for att den interna kontrollen ar tillracklig.?

| samband med att en insats beviljas enligt LSS ska den enskilde erbjudas en
individuell plan med beslutade och planerade insatser vilket ska upprattas i samrad
med den enskilde. Planen ska omprovas fortldpande och minst en gdng om aret.
Vidare ska handlaggning av drenden som rér enskilda samt genomférande av beslut
om insatser dokumenteras. Av dokumentationen ska det framga vilka beslut och
atgarder som vidtas i &rendet samt omstandigheter och handelser av betydelse.?

Socialstyrelsens foreskrifter anger att vardgivaren som bedriver verksamhet enligt
LSS ansvarar for att det finns ett ledningssystem vilket ska anvéandas for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.*

Dartill finns i Socialstyrelsens allmanna rad rekommendationer for personalens
kompetens vid handlaggning och uppfdljning av arenden som avser personer med
funktionshinder.®

Lagstiftning anger att namnden ska rapportera alla gynnande namndbeslut som inte
har verkstallts inom tre manader fran dagen for beslutet till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) samt till kommunens revisorer. For varje beslut ska ndamnden ange
tidpunkten for beslutet, vilken typ av insats det galler samt uppge skélen for
drojsmalet. Rapporteringen ska ske en gang per kvartal.®

3.1. Organisation

Av socialnamndens reglemente framgar att namnden ska ansvara for och fullgéra
kommunens uppgifter avseende LSS-verksamheten.

2 Kommunallag (2017:725) 6 kap. § 6

3 Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade & 21 a

4 SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 3 kap. § 1

5 SOSFS 2008:32 Socialstyrelsens allmanna rad om personalens kompetens vid handlaggning och
uppfoljning av arenden som avser personer med funktionshinder

6 Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade § 28f
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En av socialférvaltningens fyra avdelningar ar avdelningen for funktionsstod. Vidare
ar avdelningen uppdelad i tre enheter varav enheten myndighet ansvarar for
handlaggning inom namndens verksamhet. Myndighetsenheten bestar av atta
handlaggare samt en enhetschef.

Intervjuade ger en samlad bild av att myndighetsenheten under ett par ars tid har
haft utmaningar med kompetensforsorjningen vilket paverkat utvecklingsarbetet.
Under delar av 2023 har tre av atta handlaggare saknats. Vid intervju beskrivs att
en anledning ar att det generellt saknas handlaggare (socionomer) att rekrytera
inom LSS samt att det generellt anses mer attraktivt att arbeta med barn och unga
an med vuxna. Utdver vakanser har det bland personalen ocksa tidvis varit stor
omsattning da nyrekryterade handlaggare valt att ga vidare till individ och familj och
vilket resulterat ftill att fler nya oerfarna handlaggare har rekryterats samt
introduceras och larts upp bade som handlaggare och inom gallande lagstiftning.

Ny organisation inom enheten

Intervjuade beskriver att enheten fran och med april 2024 andrat sin organisation
sa att tva handlaggare enbart kommer att arbeta med arenden géllande personlig
assistans. Syftet beskrivs vara att skapa en spetskompetens och genom detta kunna
Oka effektiviteten, kvalitetssakra handlaggningen samt arbeta brottsforebyggande
och mer systematiskt med felaktiga utbetalningar. Ovriga handlaggare kommer
darmed att arbeta med att utreda och handlagga 6vriga insatser och kommer att
ansvara for cirka 80 individer per handlaggare. | detta ingar dven att dessa sex
handlaggare har ansvar for tre av kommunens boende vardera. Detta for att
underlatta for saval den enskilde som for personalen pa boendet.

Av intervju ges en samlad bild av att férandringen ar ett gemensamt beslut fran
ledingen och arbetsgruppen och att de intervjuade &r positiva till férandringen.

3.2. Namndens mal

Utifran kommunfullméaktiges politiska prioriteringar for 2023-2026 ar trygghet och
livskvalitet samt fortroende och inflytande aktuella for namnden. Utifran detta har
namnden beslutat om 12 effektmal varav ett specifikt ror LSS-verksamheten:

Brukarndjdheten inom funktionsstdd ska 6ka till bland de 25 procent béasta.

Forvaltningens atgarder innefattar att varje enhet tar fram en A3-plan
(verksamhetsplan) med aktiviteter for att na malet. Indikatorn som anvands ar
Socialstyrelsens nationella brukarundersokning. Detta far som konsekvens att
indikatorerna som anvands enbart handlar om utférarverksamheten och inte
myndighetshandlaggningen.

Av intervju framgar att det ar sammanstallningen i Kolada som man utgar ifran,
vilket bygger pa Socialstyrelsens undersokning. Fragorna utgar fran atta omraden,
bland annat brukarnas inflytande, personalens kommunikation och omtanke,
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trygghet samt trivsel. Resultatet &r géllande LSS uppdelat pa gruppbostad’,
servicebostad samt daglig verksamhet®. Gront avser placering bland de 25 procent
framsta kommunerna i landet, gult avser de mittersta 50 procent och rétt avser de
25 procent med samst resultat.

| tabellen nedan sammanfattas svaren fran brukare i Trelleborgs kommun for 2023.
Siffrorna avser andel i procent som har svarat ”ja” pa respektive pastdende. Ovriga
svarsalternativ var "ibland” och ”nej”.

Tabell 1. Brukarndjdhet inom funktionsstdd i Trelleborgs kommun

Frioa Grupp- Service- Daglig
9 bostad bostad verksamhet

B_rukaren far bestdémma om saker som &r 71 96 79

viktiga.

Brukaren far den hjalp hen vill ha. 76 80 85

Personalen pratar sa brukaren forstar. 79 76 89

All personal forstar brukaren. 69 80 88

Personalen bryr sig om brukaren. 76 92 89

Brukaren kénner sig trygg med alla i 67 76 88

personalen.

Brukaren ar aldrig radd for nagon

hemma/ pa sin dagliga verksamhet. G = =

Brukaren trivs alltid hemma/ trivs med

alla i boendepersonalen/ pa sin dagliga 69 84 92

verksamhet.

Brukaren vet vem hen ska kontakta om

nagot ar daligt hemma/ pa daglig 69 44 86

verksamhet.

Kélla 1. Statistik inhdmtad frén Kolada.

Namndens bedémning &r att ingen utveckling har skett

I namndens arsanalys for 2023 gors bedomningen gallande malet om brukarnéjdhet
att utvecklingen varken forsdmrats eller forbattrats jamfort med 2022. Av
namndens analys framgar att svarsfrekvensen okat fran 61 till 81 procent. | nio av
28 fragor tillhor resultatet bland de 25 procent basta i landet vilket ar en 6kning
sedan 2022. | lika manga fragor ar resultatet bland de 25 procent samsta i landet

7 Bostad med sarskild service for vuxna ar en anpassad boendeform for personer med
funktionsnedséattningar, som behover stod i vardagen. | boendeformen ingar tva olika typer av
boenden: gruppbostad och servicebostad. | en gruppbostad bor individer med ett omfattande behov
av tillsyn- och omvardnad och det finns narvaro av personal dygnet runt. En servicebostad ar ett
mellanting mellan ett helt sjalvstandigt boende och boende i en gruppbostad.

8 Personer som omfattas av LSS och som ar i yrkesverksam alder, som saknar forvarvsarbete och inte
utbildar sig kan fa daglig verksamhet som en beviljad bistdndsinsats. Den dagliga verksamheten ska
anpassas till deltagarens individuella behov och utformas sa att den starker dennes formaga att leva
ett sjalvstandigt liv.
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vilket ar en forsamring sedan 2022. En forklaring uppges vara att en stor flyttkedja
med cirka 30 individer som genomforts under hdsten 2023 vilket inneburit att dessa
individer flyttat fran ett boende till ett annat. Detta uppges med stor sannolikhet ha
haft betydelse for resultatet i den del som fokuserar pa boendesituationen.

Det framkommer av intervjuer namnden forvantar att samtliga fragor for samtliga
boendeformer ska vara inom det grona omradet for att effektmalet ska anses vara
uppnatt.

Enheten har fem kvalitetsmal

En atgard for att nd malet om brukarndjdhet &r att varje enhet tar fram en A3-plan
(verksamhetsplan) med aktiviteter som syftar till att uppnd malet. Av
myndighetsenhetens A3-plan for 2024 framgar att enheten arbetar med fem
kvalitetsmal som ar nedbrutna i 28 lokala mal och aktiviteter. Vidare framgar vem
som har ansvar samt en tidslinje 6éver nar aktiviteten ska uppréttas, implementeras
samt foljas upp.

| A3-planen for myndighetsenheten finns enhetens mal som knyter an till de atta
omraden som mats i Socialstyrelsens brukarundersckning. Exempelvis gallande
kommunikation dar samtliga handlaggare pa myndighetsenheten ska arbeta utifran
MI (motiverande samtal) samt g& utbildning i AKK (alternativ och kompletterande
kommunikation) som handlar om tydliggdrande pedagogik med bildstod.

Myndighetsenheten har en egen brukarundersdkning

En gang om aret skickar myndighetsenheten ut en enkét till de brukare som har haft
kontakt med handlaggare. Enkéaten innehaller 8 fragor som kan besvaras enskilt av
brukaren, anhoérig, stéllféretradare eller av dessa tillsammans. Intervjuade uppger
att resultatet av enkatsvaren for 2023 var mycket goda men att svarsfrekvensen ar
lag. Under 2024 kommer en av enhetens handlaggare att ansvara for att skicka ut
undersokningen samt paminnelser for att forbattra svarsfrekvensen. Av enhetens
A3-plan framgar att malet ar att svarsfrekvensen ska ¢ka fran 36 till 70 procent.

3.3. Kvalitetsledningssystem

I maj 2023 antog namnden nuvarande kvalitetsledningssystem vilket ar uppbyggt
efter Socialstyrelsens foreskrifter gallande kvalitetsledningssystem (SOSFS
2011:9). Av dokumentet framgar att ledningssystemet ska utgora ett stod for att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra forvaltningens
verksamheter. Vidare framgar att all verksamhet i forvaltningen ska ta sin
utgéngspunkt i medborgarens behov och praglas av kommunens vardegrund ORA:
oppenhet, respekt och ansvar. Forvaltningens vision ar Sjalvstandigt liv - var
drivkraft vilket tillsammans med vardegrunden ska genomsyra allt arbete som
bedrivs inom namndens omrade.
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Det finns beskrivet vilket ansvar de olika funktionerna inom verksamheten har for
att uppratthalla ett systematiskt kvalitetsarbete. Ansvaret finns angivet for namnd,
forvaltningschef, avdelningschef, enhetschef, sektionschef,
verksamhetsutvecklare, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) samt
medarbetare.

Namndens riktlinjer ar inte uppdaterade enligt gallande lagstiftning

Enligt kvalitetsledningssystemet ar det ndamndens ansvar att besluta om riktlinjer
medan respektive verksamhet ansvarar for att ta fram, implementera, utveckla och
folja upp sina processer och tillhérande dokument sa som rutiner.

Namndens riktlinjer for handlaggning och utforande av bistand enligt SoL och LSS ar
politiskt beslutade. Av dokumentet framgar att syftet ar att skapa ett enhetligt
synsatt vid bedémning av behov samt att sakerstélla god kvalitet i handlaggning och
utforande inom namndens verksamhet. Det framgar inte av riktlinjerna nar de ar
beslutade men av intervju framgar att de ar antagna under sommaren 2022. Vidare
framkommer i intervju att riktlinjerna inte ar uppdaterade i enlighet med gallande
lagstiftning fran 1 januari 2023 och gallande rattspraxis inom omradet. Intervjuade
handlaggare uppger att de arbetar med att ta fram ett nytt férslag pa riktlinjer till
namnden. P& grund av att riktlinjerna inte ar ajour med gallande lagstiftning
framforallt gallande personlig assistans har enheten tagit fram ett separat
vagledningsdokument avseende personlig assistans.

Dartill finns avseende LSS-insatser ytterligare ett vagledningsdokument som
beskriver handlaggningsprocessen vid ansdkan om LSS-insatser. Dokumentet &ar
utvecklat av och halls uppdaterat av en av enhetens handlaggare som har ett sarskilt
ansvar for detta. Detta kartlagger handlaggningsprocessens olika steg fran att
ansokan inkommer till beslut och beskriver praktiskt vad handlaggaren ska gora i
varje steg och i vilket digitalt system.

Intervjuade handlaggare beskriver att det finns ett behov av att ha detta
vagledningsdokument som pa& en mer detaljerad nivd  beskriver
handlaggningsprocesserna for att kunna vara ett stod i arbetet.

Systematiskt forbattringsarbete
Egenkontroller genomfors och aterrapporteras till nAmnden

Enligt kvalitetsledningssystemet bestar det systematiska forbattringsarbetet av att
planera, genomfdra, utvardera och forbattra verksamheten enligt en cyklisk modell.
Det innefattar riskanalyser, egenkontroll, avvikelser samt klagomal och synpunkter.
Intervjuade beskriver att det bedrivs ett valfungerande forbattringsarbete inom
namndens LSS-verksamhet.

Av kvalitetsledningssystemet framgar att egenkontroll innebar en regelbunden,
systematisk uppféljning av den egna verksamheten som enhetschefen har ansvar
for att utdva. Av myndighetsenhetens A3-plan for 2024 framgar att foljande
egenkontroller inom funktionshinderomradet ska genomforas:

9
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Granskning av handlaggningsprocessen av LSS-insatser och social
dokumentation ska ske vid tva tillfallen under aret.

Kollegiegranskningar av barnperspektivet i utredningar ska ske en gang per
termin.

Stickkontroller ska genomforas tva ganger under aret for att sakerstélla att
samtliga brukare har uppdaterade kontaktuppgifter i verksamhetssystem.

Egenkontrollerna dokumenteras och det finns olika stéddokument beroende pa
vilken typ av egenkontroll det &ar fragan om.

| tabellen nedan ges tre exempel pa egenkontroller och beskrivning av hur det
dokumenteras.

Tabell 2. Exempel pd myndighetsenhetens egenkontroller

Egenkontroll Dokument

En checklista 6ver 21 granskningsomraden. Ska fyllas i
ja/nej/delvis samt lamnas kommentar.

Ett frAgeunderlag som ansvarig sektionschef fyller i med
frdgor om enhetens kvalitetsarbete, personal, brukare
(genomférandeplaner, rutiner etc.) och
brukarundersdkning.

Granskningsdokument for utredningar och beslut inom
funktionsstod. En checklista med 31
granskningsomraden. Ska fyllas i med ja/nej samt
kommentar. Anvands exempelvis i kollegiegranskningar.

Social dokumentation

Verksamhetsuppféljning

Utredningar och beslut

Kalla 2. Socialférvaltningen.

Namnden tar del av myndighetsenhetens egenkontroller i den arliga
kvalitetsberattelsen. | 2023 ars kvalitetsberattelse framgar att myndighetsenheten
under 2023 genomfort kollegiegranskning av utredningar. Resultatet visade att
handlaggarna i hog grad foljer framtagen process men att ett fortsatt arbete
behover géras med malformuleringar utifran brukarnas egna mal. Vidare har en
sammanstéllning av 14 verksamhetsuppfoljningar resulterat i ett antal aktiviteter i
2024 ars A3-planer for att fortsatta arbetet med dokumentation,
genomférandeplaner och avvikelser.

Enhetens motesstruktur

Intervjuade handlaggare uppger att man har en god mdtesstruktur med olika typer
av moten for olika andamal:

Varje vecka har enheten s kallade “tavelmdéten” dar man foljer upp
handlaggningsprocessens olika datum samt handlaggningstid i alla just nu
pagaende utredningar/beslut.

Varannan vecka har enheten "metodmoten” dar man fokuserar pa riktlinjer,
rutiner och stddmaterial.
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Varannan vecka har enheten "arendegenomgang” dar man kan ta hjalp av
varandra i ett enskilt arende, kan utbyta erfarenheter samt diskutera
beddmningar i sarskilt komplicerade eller osdkra fall.

Awvikelser, klagomal och synpunkter

Enligt 2023 ars kvalitetsberéattelse rapporterades 653 avvikelser inom avdelningen
funktionsstod varav 262 gallde vardskador enligt HSL (halso- och sjukvardslagen)
och 325 avsag SoL (socialtjanstlagen), LSS eller annan avvikelse. Vidare beskrivs
att dessa bland annat avser rutin och riktlinjer, omsorg och omvardnad samt annat.

Vidare inkom 12 synpunkter eller klagomal avseende avdelningen fér funktionsstdd.
Enligt kvalitetsberattelsen har nagra varit fran anhoriga som hade synpunkter pa
bemotande i samband med mote eller 6nskade annan hjalp fran personal. Det
framgar inte om det rér myndighetsenheten eller utforarverksamheten.

Rattssakerhet

| sdval intervjuer som i underlag framgar att namnden under 2023 har haft ett fokus
pa rattssakerhet vilket fortsatter framgent.

I myndighetsenhetens A3-plan for 2024 finns flertalet lokala mal och aktiviteter med
fokus pa rattssakerhet. Exempel pa aktiviteter som kommer att genomforas under
2024 ar:

Arbeta med rattssdker handlaggning genom &rendehandledning samt
utbildning vid fyra tillfallen per ar,°
Granskning av handlaggningsprocess av LSS-insatser och social
dokumentation tva ganger per ar,

Samverka med grannkommuner genom natverksmote med fokus pa LSS-
insatser, handlaggning och bedémning,

Vid fyra tillfallen per &r granska antal arenden som gar Gver
handlaggningstiden samt orsaken till detta,

Lyfta ut och revidera riktlinjerna till vagledningsdokument for att det ska
vara aktuellt.

Riktlinje om fyra manaders handlaggningstid

Det finns inte ndgon sarskild bestammelse i lag som reglerar handlaggningstiden i
ett LSS-arende. Av namndens riktlinjer for handlaggning och utférande av bistand
enligt SoL och LSS framgar dock att namnden har beslutat att utredningstiden inte
far overstiga fyra manader gallande insatser enligt LSS.

9 Vid intervju framgér att handledningen sker av JP Infonet som erbjuder juridisk radgivning for sociala
fragor inklusive LSS.
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Av intervjuer framgar att personalbristen under 2023 paverkat arbetsbelastningen
och inneburit att handlaggningstiden periodvis varit langre. Intervjuade handlaggare
uppger dock att det &r en liten andel &renden dar detta hander. Vidare framgar av
intervju att nAmnden foljer upp utredningstiden i Kolada.

| Kolada redovisas utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut om LSS-
insatser vilket sammanfattas i tabellen nedan:

Tabell 3. Utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut

2019 2020 2021 2022 2023
Antal dagar 45 80 - 63 75
Kalla 3. Kolada

For 2023 var handlaggningstiden 75 dagar vilket motsvarar cirka 2,5 manader och
ar darmed inom nadmndens riktlinje. | jamférelse med de 193 kommuner som
rapporterat in statistik placerar detta dock kommunen bland de 25 procent sdmsta.
Detta matetal ar inte inkluderat i de mal som namnden féljer upp som beskrivs i
kapitel 3.2.

| enhetens A3-plan for 2024 ar ett av malen att arbeta for att 100 procent av
arendena haller handlaggningstiden. Dels har samtliga handlaggare "tavelmote”
varje vecka for att félja upp handlaggningsprocessen och eventuella stédbehov, dels
granskar enheten fyra ganger per ar de arenden som overstiger de fyra manaderna
och orsaken till detta.

Riktlinje om arlig uppféljning av insatser har inte hunnits med

Det framgar av namndens riktlinjer att samtliga LSS-insatser ska foljas upp minst en
gang per ar, inklusive beslut som beviljats tills vidare. Av riktlinjerna framgar att
handlaggaren ska folja upp om beviljade insatser har bidragit till att nd den
malsattning som angavs i beslutet och som stéd anvanda exempelvis utredning,
social dokumentation och genomférandeplan.

Daremot framgar av intervju att man under 2023 behovt prioritera tidsbegransade
beslut eller &renden déar utforarverksamheten uppmarksammat enheten om att det
finns en anledning att folja upp. Darmed har exempelvis tillsvidarebeslut som ror
gruppbostad inte hunnits med att féljas upp. Prioriteringen har kravts pa grund av
att enheten under 2023 har saknat handlaggare vilket framgar i avsnitt 3.1.

Vidare uppger intervjuade att det ar svart att folja upp i det verksamhetssystem som
anvands. Nar en handlaggare lagger upp ett d&rende i systemet skapas en bevakning
for nar handlaggaren ska folja upp arendet. Om handlaggaren avslutar sin tjanst sa
foljer inte bevakningen med till den handlaggare som tar dver arendet. Det kravs
darfér manuell hantering och intervjuade uppger att de anvander excel for att ha
fullstandig information 6ver uppfoljning av arenden.

Av namndens kvalitetsberattelse for 2023 framgar att samtliga gynnade beslut ska
foljas upp under 2024 for att sakerstalla att brukarna far den hjalp de ska ha och pa
ratt satt.
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Uppfoljning till nd&mnd

En genomgang av namndens protokoll fran januari 2023 till och med mars 2024
visar att det finns en stdende punkt pa dagordningen dar forvaltningschefen
informerar om aktuella fragor sa som exempelvis beslut fran IVO, bemanning under
sommaren eller om det nya LSS-boendet. Lika sd tar namnden del av
delegationsbeslut och anmalningsarenden pa samtliga méten.

Tva ganger om aret har namnden tagit del av verksamhetsrapportering. Detta avser
statistik fran funktionsstdod, vard och omsorg samt individ- och familjeomsorg.
Statistiken gallande funktionsstéd avser kotid till gruppboende, antal unika barn
med korttidsvistelse samt placeringsdygn géllande korttidsvistelse for varje enskild
manad och fyra ar bakat i tiden. Det finns ingen beskrivning eller forklaring till
nyckeltalen.

Dartill har namnden tagit del av rapportering av ej verkstéallda gynnande beslutinom
LSS per kvartal. Information som i enlighet med LSS &ven skickas till
kommunrevisionen och kommunfullméktige. En sammanstéllning géallande 2023
redovisas i tabellen nedan.

Tabell 4. Ej verkstallda beslut 2023

Antal brukare LSS-beslut

14 Boende vuxna 9 8 9

Daglig verksamhet 9 § 10

Kontaktperson 9 § 4

Ledsagarservice 9 8 3

Boende barn/ungdom 9 § 8
2 Avlosarservice 9 85

Kalla 4. Socialférvaltningen

RN Rk

Som framgar av tabellen ar det fram for allt beslut om bostad med sarskild service
for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna som inte har kunnat
verkstallas. Det framgar av saval underlag som i intervju att detta till storsta del
beror pa platsbrist i kommunen.

Om IVO bedbmer att en insats inte verkstéllts inom skalig tid kan myndigheten
anstka om utdomande av en sarskild avgift hos forvaltningsratten. Nagra sadana
krav har IVO inte riktat mot socialnAmnden i Trelleborgs kommun under 2024.

| samband med delarsrapport och arsredovisning tar namnden del av ekonomisk
uppfoljning och prognos, personalredovisning samt rapportering av atgarder
avseende namndens effektmal. Namnden tar aven del av uppfdljning av intern
kontroll.

10 | ag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade § 28f
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Intern kontroll 2024

Namnden har antagit en internkontrollplan fér 2024. Till grund foér planen har en
riskanalys gjorts av en bruttorisklista med totalt 20 risker. Tre risker beror
myndighetsenheten:

Risk for valfardsfusk genom felaktiga utbetalningar FST
Risk for valfardsbrott inom personlig assistans.
Risk att mdjliga vélfardsbrott inte férebyggs och upptacks.

Risken for att valfardsbrott inte férebyggs och upptéacks har valts ut till ndamndens
intern kontrollplan for 2024. Kontrollmomentet bestar av att samtliga avdelningar
en gang om aret ska analysera och identifiera riskomraden. Utéver denna risk bestar
namndens intern kontrollplan av tvd namndspecifika risker samt tva
kommungemensamma risker som &r beslutade av fullméktige.

Budgetunderskott beror delvis pa brist pa gruppbostadsplatser

Av namndens arsanalys framgar att verksamhetsomradet funktionsstod har en
negativ budgetavvikelse om -22,5 miljoner kronor vilket delvis beror pa kostnader
for externa placeringar da det finns brist pa interna gruppbostadsplatser. Under aret
har ett nytt boende med sex platser 6ppnat men enligt arsanalysen kvarstar behovet
av fler platser for att hantera kon samt fér att kunna verkstdlla framtida
boendebeslut.

| intervju framgar att finns en knapp handfull individer som ar externt placerade pa
grund av att de har mycket komplexa och/eller sarskilda behov, och att det inte finns
ratt kompetens att ta hand om dem i kommunen. Ovriga externa placeringar uppges
beror pa platsbrist.

Vidare framgar att det under 2022 gjordes en prognos dar man raknar med att 50
nya boendeplatser behdvs i kommunen till och med ar 2032. Utover det nya boendet
som 6ppnade 2023 kommer ytterligare ett boende med sex platser sta klart 2025.
Intervjuade chefer beskriver tre viktiga atgarder for att komma tillratta med
platsbristen:

Att myndighetsenheten foljer upp beslut for att sékerstalla att ratt individ har
ratt insats och ratt boendeform.

Att utforarverksamheten arbetar med att motivera den enskilda till egen
bostad.

Att socialférvaltningen, tekniska servicefdrvaltningen samt
samhallsbyggnadsforvaltningen samverkar med kommunala bostadsbolag
och privata aktorer for att tillse att nya platser tillkommer.

Det framgar aven fran namndens verksamhetsplan fér 2024 att externa placeringar
fortsatter att vara en utmaning.
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3.4. Beddmning

Det ar var bedomning att namnden inte fullt ut sakerstaller att handlaggningen sker
pa ett rattssakert satt. Vi grundar var bedémning pa att namndens riktlinjer inte ar
uppdaterade enligt gallande lag och aktuell praxis. Det finns dock arbetssatt och
tidigare beslutade rutiner samt vagledningsdokument som borgar for att
verksamheten i stora delar utfors pa ett rattssakert satt. Vi ser positivt pa att arbete
med att uppdatera namndens rutiner pagar och vill betona vikten av att slutfora
detta i nartid.

Det ar var bedémning att namnden sakerstéllt att kontinuerlig uppféljning och
utveckling av handlaggningsprocessen sker. Namnden har ett dokumenterat
kvalitetsledningssystem med utpekade ansvariga. Vidare genomfors flera aktiviteter
som syftar till att 6ka kvalitén i handlaggningsprocessen sa som samverkansmoten
och utbildningar. Det finns en motesstruktur som framjar att sa val enskilda
komplicerade och/eller osdkra arenden tas upp for kollegialt stod liksom att mer
allmdn  metodutveckling  sker.  Slutligen finns  egenkontroller  inom
funktionshinderomradet som syftar till att upptacka avvikelser och identifiera
forbattringsomraden. Namnden tar del av resultatet av dessa egenkontroller i den
arliga kvalitetsrapporten. Den senaste egenkontrollen visade pa att handlaggarna i
hog grad foljer framtagen process.

Det ar var bedémning att namnden inte sakerstaller en strukturerad uppfoljning och
utvardering i forhallande till fattade beslut. Vi grundar var bedémning pa alla beslut
inte har foljts upp arligen, i enlighet med namndens riktlinje och att namnden i
begransad utstrackning tar del av uppféljning av statistik, nyckeltal och analyser
som avser myndighetsutévningen inom funktionshinderverksamheten. | princip alla
nyckeltal som namnden tar del av ror utférarverksamheten vilket beddms som en
brist.

For en tydligare styrning och uppfdljning bedémer vi att nuvarande mal behover
fortydligas och kompletteras med definitioner om vad som avses. En sadan 6versyn
kan ocksad med fordel innebara att andra eller nya mal satts vilka tydligt fokuserar
pa myndighetshandlaggningen.

Slutligen beddmer vi att det &ar en brist att flera beslut avseende boende for vuxna
individer inte kunnat verkstéllas inom den lagstadgade gransen. Vi ser positivt pa att
ett nytt boende dppnats och att arbete for fler platser pagar, bade genom planering
for nybyggnation och omflyttning av brukare inom befintligt bestadnd, men arbetet
bedéms inte som tillrackligt och fler insatser maste vidtas for att mojliggora
verkstéallighet av fattade beslut. Den situation som finns idag med ett femtontal icke
verkstallda beslut drabbar saklart framst den enskilde som inte far det stod hen har
ratt till. Vidare paverkas ocksd namndens ekonomi negativt pa grund av de hoga
kostnaderna for externa placeringar samt att det 6kar personalens arbetsbelastning
for att hitta alternativa l6sningar.
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4. Registerkontroll

En av fragorna ar en kartlaggning av huruvida namnden genomfor kontroller i
samband med rekrytering av personal. Fragan avser personal som arbetar med
brukare i utférandeverksamheten och darmed inte myndighetsenheten. | detta
kapitel beskriver vi namndens arbete inom omradet.

Revisionskriterier

Ett registerutdrag eller en kopia av det ska bevaras i minst tva ar fran det att en
anstallning paborjats avseende personal som utfér insatser at barn med
funktionshinder.*

Det finns inga krav pa att den som ska visa registerutdrag ska lamna utdraget i ett
oOppnat kuvert. Den person som registerutdraget géller har ratt att sjalv ta del av
uppgifterna i utdraget innan det lamnas till arbetsgivaren.?

Av Polisens hemsida framgar att registerutdraget som avser "Kontroll av egna
uppgifter i belastningsregistret” inte ar tankt att anvandas som ett intyg for att visa
att du inte ar straffad. Syftet med utdraget ar att kontrollera sina egna uppgifter i
belastningsregistret. Det &r dock upp till den enskilde att avgora hur hen vill anvanda
sitt utdrag.*®

| februari 2024 beslutade regeringen att ge en utredare i uppdrag att i ett snabbspar
se 6ver om kommunerna bor fa utokade mojligheter att gora bakgrundskontroller av
anstallda och personer som erbjuds anstallning. Utredningen ska redovisas senast
den 31 oktober 2024.

4.1. Namndens rutin om utdrag ur belastningsregistret

I juni 2020 fattade namnden beslut om en rutin for begaran om utdrag ur
belastningsregistret vid nyanstallning inom socialforvaltningen. Syftet beskrivs i
rutinen vara att ge brukarna dkad trygghet och motverka att de utsatts for brott i
sitt eget hem. Rutinen omfattar alla som erhaller en anstallning inom forvaltningen,
inklusive praktikanter och hyrpersonal.

Enligt rutinen ska den som soker anstallning begéra ett utdrag fran polisens
belastningsregister. Det &r i forsta hand blankett for ”Kontroll av egna uppgifter i
belastningsregistret” som ska lamnas men om det géaller anstéllning inom LSS med
barn med funktionsnedsattning ska blanketten “Arbete med barn med
funktionsnedséattning” anvandas. Medan det forsta utdraget visar samtliga uppgifter

11 Lag (2010:479) om registerkontroll av personal som utfor vissa insatser &t barn med
funktionshinder 4 §

121 ag (1998:620) om belastningsregister

13 https://polisen.se/tjanster-tillstand/belastningsregistret/kontrollera-dina-uppgifter-i-
belastningsregistret/
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sd visar det senare utdraget om man fatt en pafdljd for grova brott sa som
sexualbrott, grov misshandel eller grovt ran.

Av rutinen framgar att registerutdraget ska lamnas i obrutet kuvert till ansvarig
chef. Utdraget ska lamnas tillbaka till den enskilde. Vidare framgar i rutinen att
kopior pa utdragen inte sparas. Det ar chefens ansvar att géra en notering pa
anstallningsavtalet om att ett utdrag har uppvisats.

| rutinens avslutande stycke star att kommunen begéar registerutdrag for viss
personal utan sarskilt stod i lag med syftet att leva upp till allmanna krav pa god
vard, omsorg och stod till vardtagare och brukare som finns i socialtjanstlagen.

Rutinen har inte efterlevts fullt ut

Intervjuade uppger att finns en checklista for chefen i samband med introduktion av
nya medarbetare. | denna finns en punkt om utdrag i belastningsregistret. Daremot
uppges att det har funnits en bristande kannedom om vilket typ av utdrag det ar som
ska begaras in och det uppges att efterlevnaden av rutinen brister. Enligt intervjuade
ingar det i HR:s uppdrag att se 6ver kommunens forhallningssatt till utdrag ur
belastningsregistret.

Det finns inte nagon skriftlig sammanstéllning i vilken utstrackning rutinen har
efterlevts eller i hur stor andel av alla anstallningar som intyg begarts.

Beslut om ny rutin ar fattat

I samband med sakgranskningen av féreliggande rapport framkom att namnden i
maj 2024 fattat beslut om en ny rutin for registerutdrag. Socialndmnden beslutade
att krav ska stéllas pa uppvisande av utdrag ur belastningsregistret vid nyanstallning
inom socialforvaltningen. Skyldigheten foreslas galla oavsett anstéllningsform och
befattning. Undantaget ar medarbetare med rent administrativa arbetsuppgifter
som inte innefattar nagon kontakt med brukare, kunder eller vardtagare.

| arendet redogors for olika kategorier valds- och bedrageribrott som innebar att
anstallning nekas. | frdga om dvriga brott ska det goras en individuell bedomning av
en sarskild bedomningsgrupp, som i samrad med rekryterande chef och den sékande
ska avgora om anstallning &r aktuellt. Det framgar inte i a&rendet hur den nya rutinen
ska implementeras eller féljas upp.

4.2. Beddmning

Kartlaggningen visar att ndmnden inte genomfor kontroller i samband med
rekrytering av personal.

Granskningen visar att namnden 2020 beslutade om en rutin for registerutdrag men
att innehdllet pa flera punkter inte var i enlighet med gallande lagar och
bestdmmelser. Detta galler exempelvis hur lAnge utdragen ska sparas eller huruvida
utdraget ska lamnas i ett obrutet eller 6ppnat kuvert.
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Den tidigare rutinen har inte heller, annat &n nar det géaller personal som arbetar
med barn med funktionshinder, uttryckligt stod i lag utan namnden har istéllet valt
att luta sig mot de allménna kraven pa god vard, omsorg och stdd till vardtagare och
brukare som finns i socialtjanstlagen.

Slutligen saknas uppfdljning av i vilken utstrackning rutinen har efterlevts men vid
intervjuer uppges att funnits en bristande kAnnedom om vilken typ av utdrag det &r
som ska begéras in och att efterlevnaden av rutinen har brustit.

Vi ser darfor positivt pa att namnden beslutat om en ny rutin, &ven om en granskning
av den inte ingatt i foreliggande revisionsgranskning och att vi darmed inte uttalar
oss om innehallet i den nya rutinen. Vi vill betona vikten av att informera om den
nya rutinen och ta fram stod for rekryterande chefer pa hur efterlevnaden ska
sékras och foljas upp, da detta tidigare brustit.
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5. Slutsats

Var sammanfattande bedomning ar att namnden delvis sékerstéllt en andamalsenlig
och rattssaker handlaggning sker inom LSS-verksamheten.

Namnden under de senaste aren haft flera vakanser bland personalen inom
myndighetsenheten vilket lett till hog arbetsbelastning och att fler arbetsuppgifter
inte genomforts som beslutat eller planerat. Bland exemplen kan namnas att
namndens rutiner fér myndighetshandlaggning inte uppdaterats och att alla beslut
inte har foljts upp arligen.

Att myndighetsenheten nu lyckats rekrytera till de vakanta tjansterna, den nyligen
genomférda organisationsforandringensamt de arbetssitt som etablerats eller
haller pa att etableras bedoms dock pa sikt kunna leda till att en andamalsenlig och
rattssaker handlaggning sker. Utéver de nu genomforda férandringarna kravs dock
att namnden utvecklar sin styrning och uppfdljning av verksamheten.

Utforarverksamheten &r ofta i fokus for nAmndens styrning och for att fullt ut skapa
en andamalsenlig och rattssaker myndighetshandlaggning behdver namnden i 6kad
utstréackning rikta sin uppmarksamhet till myndighetshandlaggningen. Vi bedémer
att de nuvarande malen behdver fortydligas och kompletteras med definitioner om
vad som avses och vid behov komplettera med mal och nyckeltal som avser
myndighetshandlaggningen.

Namnden bor bland annat besluta om nya rutiner, ta del av statistik och analys
avseende handlaggningstider, brukarndjdhet och egenkontroller samt sdkerstélla
att beslut foljs upp arligen. Eftersom kompetensforsorjningen tidigare beskrivits
som en orsak till att vissa arbetsuppgifter inte genomforts bor personallaget inom
myndighetsenheten ocksa riktas sarskild uppmarksamhet.

Vidare ar det en brist att nAmnden inte kan verkstélla beslut om boende fér vuxna
och namnden bor se 6ver olika alternativ for att sékerstalla att tillgangen pa insatser
motsvarar brukarnas behov.

Att ndmnden genomfort dversynen av bakgrundskontroller och registerutdrag i
samband med anstéllning av personal och i maj 2024 beslutat om en ny rutin ar
positivt da granskningen visat pa flera brister.

Revisionsfraga Svar
Delvis.

Sakerstaller namnden att | Namnden har inte fullt ut sékerstallt att

bistandshandlaggningen handlaggningen sker pa ett rattssakert satt.

for LSS-verksamheten Namndens riktlinjer inte ar u_ppdater_ade enligt

sker pa ett rattssakert gélland? lag och_ a_ktuell praxis. Det fl_nns dock

SELE? arbetssatt och tldlgarc_s beslutade rutiner som borgar
) for att verksamheten i stora delar utfors pa ett

rattssakert satt.
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Séakerstaller namnden att
kontinuerlig uppfoljning
och utveckling av
handlaggningsprocessen

Ja.

Namnden har sékerstéllt att kontinuerlig uppféljning
och utveckling av handlaggningsprocessen genom

kvalitetsledningssystemet, samverkansmdten och
utbildningar, verksamhetens motesstruktur och olika
egenkontroller.

sker for att sakerstéalla
likabedbmning och
rattsséker handlaggning?

Nej.

Namnden har inte fullt ut sékerstéallt en strukturerad
uppféljning och utvardering da alla beslut inte har
foljts upp arligen och namnden i begransad
utstrackning tar del av uppfdéljning av statistik,
nyckeltal och analyser som avser
myndighetsutdvningen. Vidare &r det en brist att
flera beslut om boende for vuxna individer inte
kunnat verkstallas.

Sakerstaller namnden att
en strukturerad
uppfdljning och
utvardering sker i
forhallande till fattade
beslut?

Granskningen visar att namnden 2020 har beslutat
om en rutin for registerutdrag men att innehallet pa
flera punkter inte ar i enlighet med géallande lagar och
bestdmmelser samt att det finns brister i
efterlevnaden. En ny rutin &r beslutad i maj 2024.

Genomfdr namnden
kontroller i samband med
rekrytering av personal?

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialnamnden att:

Starka leding och styrning inom LSS-omradet genom att:

o Genomfora 6versyn av mal och indikatorer och ta fram indikatorer
som visar pa kvaliteten i handlaggningsprocessen.

0 Beslut om uppdaterade riktlinjer for handlaggning.
o Tillse en kontinuerlig uppfoljning av insatsers resultat.
Sakerstalla att tillgangen pa insatser motsvarar brukarnas behov.

Sakerstalla att den nya rutinen angaende utdrag ur belastningsregistret vid
nyanstallning implementeras och dess efterlevnad foljs upp.

Trelleborg den 4 juni 2024

Hanna Ericsson Charlotte Ahlstrom

Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor
EY EY
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6. Kallférteckning

Intervjuade funktioner

Avdelningschef funktionsstdd
Enhetschef myndighet
Tre bistandshandlaggare

Analyserade dokument
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Egenkontroll: social dokumentation
Frageunderlag for sektionschef Verksamhetsuppféljning LSS 2024

Granskningsdokument for utredningar och beslut inom VoO, Funktionsstdd
och socialpsykiatri

Handlaggningsprocessen vid ansbkan om LSS-insatser
Kvalitetsledningssystem for Socialnamnden
Myndighetsenhetens A3-plan 2024

Riktlinjer for handlaggning och utférande av bistand enligt Socialtjanstlagen
(SoL) och insatser enligt Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS)

Rutin fér begdran om utdrag ur belastningsregistret vid nyanstallning inom
socialférvaltningen

Rutin for utredning av anstkan om sjukloneersattning samt utbetalning av
assistansersattning

Socialférvaltningens kvalitetsberattelse 2023
Socialnamndens internkontrollplan 2024
Socialnamndens protokoll januari 2023-mars 2024
Socialnamndens reglemente

Socialnamndens verksamhetsplan 2023
Socialnamndens verksamhetsplan 2024
Socialnamndens arsanalys 2023



