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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Mjolby kommun genomfort en
granskning. Granskningens syfte ar att beddma om omsorgs- och socialndmnden
sakerstaller en andamalsenlig myndighetsutévning med en tillracklig intern kontroll.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att omsorgs- och
socialnamnden inte helt sakerstaller en andamalsenlig myndighetsutévning med en
tillracklig intern kontroll.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Sakerstaller omsorgs- och socialnamnden en tydlig styrning Ja
av handlaggning inom aldreomsorgen? (ex. genom mal,
riktlinjer, rutiner eller andra styrande dokument)?

Sakerstaller omsorgs- och socialnamnden att Delvis
bistandsbeddmning inom aldreomsorgen sker pa ett
andamalsenligt satt? (ex. egenkontroller)

Sakerstaller omsorgs- och socialnamnden verkstallighet av Delvis
beslut?
Sakerstaller omsorgs- och socialndmnden en strukturerad Ja

 JIGINGIN

uppféljning av verksamhet och ekonomi avseende
aldreomsorgen?

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultaten vill vi lamna féljande rekommendationer till
omsorgs- och socialndmnden:

e att namnden genomfor systematiska egenkontroller och uppféljningar avseende de
beslut som respektive bistdndshandlaggare fattar och huruvida det forekommer
betydande skillnader mellan handlaggarna for att ytterligare sakerstalla likvardiga
beddémningar
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Inledning

Bakgrund
Enligt 4 kap 1 § Socialtjanstlagen har den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller

kan fa dem tillgodosedda pa annat satt ratt till bistand som tillférsakrar en skalig
levnadsniva. Enligt Socialtjanstlagen skall en utredning av vad som genom ansdkan,
anmalan eller pa annat satt har kommit till namndens kdnnedom och som kan féranleda
nagon atgard av namnden inledas utan dréjsmal. Utredningen ska mynna ut i en
individuell bedémning av den enskildes behov. Utredningen innebar en prévning, dar
myndigheten star for bedémningen av hjalpbehovet samt beslutar om [dmplig insats.
Om inte namnden sakerstaller en andamalsenlig styrning och ledning av
bistandsbeddmningen finns risk for en rattsosaker beddémning fér den enskilde. For
kommunen kan eventuella brister i ledning och styrning och intern kontroll av
bistandsbedémningen aven leda till 6kade kostnader i form av exempelvis hogre
volymer och/eller hégre personalkostnader.

Revisorerna i Mjélby kommun ser i sin risk- och vasentlighetsbedémning att
bistdndshandlaggningen ar en avgérande process for saval kvalitet som kostnader inom
aldreomsorgen.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att beddma om omsorgs- och socialndmnden sakerstaller

en andamalsenlig myndighetsutévning med en tillracklig intern kontroll.
Revisionsfragor:

1. Sakerstaller omsorgs- och socialndmnden en tydlig styrning av handlaggning inom
aldreomsorgen? (ex. genom mal, riktlinjer, rutiner eller andra styrande dokument)?

2. Sakerstaller omsorgs- och socialndmnden att bistandsbedémning inom
aldreomsorgen sker pa ett andamalsenligt satt? (ex. egenkontroller)

3. Sakerstaller omsorgs- och socialnamnden verkstallighet av beslut?

4. Sakerstaller omsorgs- och socialndmnden en strukturerad uppféljning av verksamhet
och ekonomi avseende aldreomsorgen?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och bedémningar.

Socialtjanstlagen (Sol)
-5kap 4-6 §
- 11 kap
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Kommunallagen (KL)

- 6 kap 6 § (namnden skall se till att den interna kontrollen ar tillracklig)

- samt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Avgransning
Granskningen avgransas till omsorgs- och socialndamndens ansvar avseende
bistdandsbeddémning for insatser inom aldreomsorgen.

Metod
Genomgang av for granskningen relevanta dokument avseende namndmal och dess

uppfdljning, riktlinjer och rutiner inom omradet.

Genomgang av omsorgs- och socialnamndens protokoll fér perioden 2022 fram till
oktober 2023.

Inom ramen for granskningen har stickprov av 10 individarenden genomforts i syfte att
sakerstalla att uppféljning av arenden skett i enlighet med egna styrande dokument. alt
om det skett en arlig uppfdljning. Vidare kommer stickproven att omfatta att ratt delegat
har tagit beslut i enlighet med namndens delegationsordning.

Dartill har intervjuer genomforts med:

e Intervju med chef for myndighetsutévning inom aldreomsorgen
e gruppintervju med ett urval av bistdndshandlaggare.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Carin Hultgren, certifierad kommunal revisor, i enlighet
med PwCs interna riktlinjer.
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Organisation

| Mjolby kommun ansvarar omsorgs- och socialndmnden for den kommunala halso- och
sjukvarden samt for stdéd och service till barn, unga och familjer, personer med
funktionsnedsattningar och till aldre. Alla former av myndighetsutdvning sker inom
kommunens individ- och familieomsorg dar enheten for Aldre och funktionsnedsatta
ingar. Pa enheten finns det idag nio bistandshandlaggare som arbetar med
myndighetsutdvning enligt socialtjdnstlagen gentemot aldre. Enheten leds av en
enhetschef och en forste bistindsbedémare som ansvarar for metodutveckling samt
arbetsnara ledning och att stétta upp i &renden dar handlaggare behoéver stdd.



Granskningsresultat

Styrning

Revisionsfraga 1: Sékerstéller omsorgs- och socialndmnden en tydlig styrning av
handléggning inom &ldreomsorgen? (ex. genom maél, riktlinjer, rutiner eller andra
styrande dokument)?

Namnden har i enlighet med 6 kap. 6 § kommunallagen ett ansvar att sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med gallande bestammelser och att den interna
kontrollen &r tillracklig.

lakttagelser

Mal och styrtal
| “reglemente for Mjélby kommun'” framgar att omsorgs- och socialndmnden fullgér

kommunens uppgifter inom socialtjansten och inom aldreomsorgen, omfattande
hemtjanst och sarskilda boendeformer inklusive korttidsboende.

| omsorgs- och socialndmndens “mal- och budget 2023-2025” med tillhérande
“verksamhetsplan fér Individ- och familjeomsorgen’® framgar de mal som
kommunfullmaktige tilldelat ndAmnden samt namndspecifika mal med tillhérande
aktiviteter. Aktiviteterna ar de konkreta aktiviteter i vardagen som ska bidra till att malen
nas. Dessa planeras och genomférs av férvaltningar och enheter och ar inte politiskt
beslutade. | kommunens styrmodell framgar det att namndspecifika mal formuleras och
beslutas av namnden om det finns behov av sadana. Vi noterar att de namndspecifika
malen inte har baring pa granskningsomradet. | dokumentet framgar det att
kommunfullmaktige tilldelat ndmnden féljande mal med baring pa aldreomsorgen

e Alla invanare ska erbjudas en god, nara, jamlik och samordnad halso-och sjukvard,
omsorg och socialtjanst som férebygger ohalsa och starker halsan.

e Halso- och sjukvard, omsorg och socialtjanst ska vara lattillgangliga och invanare
ska vara delaktiga utifran sina férutsattningar och behov.

Ovanstaende mal utgar fran omstaliningen till nara vard samt Agenda 2030 och ska
féljas upp genom antalet personer som en hemtjansttagare moter under 14 dagar och
andelen aldre som bor i sarskilt boende och som anser sig ha inflytande och far
tillrackligt med tid. | dvrigt noteras inga mal eller aktiviteter med baring pa
aldreomsorgen.

| verksamhetsplanen framgar det att kommunfullmaktige aven formulerat ett antal
sarskilda satsningar som namnden ska goéra framgent. Satsningarna avser samtliga av
namndens verksamhetsomraden och ska vara inriktade pa:

e Delaktighet och inflytande

! antagen av fullmaktige 2022-12-13 § 151
2 antagna 2022-08-30 § 99
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e Digital utveckling
e Nara vard

Vi noterar att inga av de sarskilda satsningar som individ- och familjeomsorgen ska
genomféra har direkt baring pa myndighetsutévning inom aldreomsorgen. Daremot
framgar det att nAmnden ska arbeta med en 6vergripande kunskapsinhamtning
avseende nara vard samt genomféra brukarundersoékningar inom verksamhetens olika
enheter. | verksamhetsplanen framgar det att namnden aven féljer ett antal styrtal med
baring pa aldreomsorgen. Styrtalen ar:

Andel av foérvaltningens medarbetare har fatt introduktion i Nara vard

Andel aktuella genomférandeplaner

Andel kunder som har en namngiven fast omsorgskontakt inom aldreomsorgen
Andel personer inskrivna i kommunens hemsjukvard som har en habiliteringsplan
Andel personer inskrivha i kommunens hemsjukvard som har en vardplan

Vi har aven tagit del av verksamhetsplanen for enheten for aldre och funktionsnedsatta.
| intervjuer uppges verksamhetsplanen ha tagits fram pa enhetsniva for att tydliggora de
mal och aktiviteter som tilldelats verksamheten och vem som ska félja upp dessa.
Enhetens verksamhetsplan &r inte antagen av omsorgs- och socialndmnden.

Riktlinjer, rutiner och styrande dokument
Vi har inom ramen fér granskningen tagit del av dokumentet “Riktlinjer for beslut enligt

socialtjénstlagen och lag om stéd och service till vissa funktionshindrade” (senast
reviderad 2021-12-21 § 169). Syftet med riktlinjerna ar enligt dokumentet att skapa ett
enhetligt synsatt vid bedémningar och att medborgarnas ansékningar ska behandlas pa
ett rattssakert satt. Riktlinjen ar det dvergripande styrdokumentet for handlaggning inom
omradet och ar tankt som ett hjalpmedel for bistdandsbedémare, vid bedémning av
insatser for aldre samt personer med funktionsnedsattning.

Vid genomgang av ndmndens protokoll framgar det att omsorgs- och socialndmnden
2023-03-31 beslutade att faststalla nya riktlinjer for handlaggning inom omradet da den
tidigare versionen behévde anpassas och utvecklas utifran radande méjligheter och
forutsattningar i kommunen. Genom de nya riktlinjerna ger namnden vagledning till
forvaltningen generellt och specifikt till bistAndshandlaggarna avseende vad som enligt
namnden ar skalig levnadsniva enligt socialtjanstlagen. Riktlinjer upprattas i syfte att
vara vagledande vid behovsbeddmning och bistandsbeslut inom angiven lagstiftning.
Riktlinjerna bidrar till en rattssaker handlaggning och likabehandling i kommunen och
ska ses som ett komplement till lagstiftning, bindande féreskrifter fran Socialstyrelsen,
aktuell rattspraxis samt de handbdcker och allmanna rad som finns. | protokollet framgar
det att riktlinjerna ska foljas upp arligen och revideras vid behov. 2023-09-18 § 140
godkanner namnden anpassningar i riktlinjen och att dessa ska féljas upp en gang per
ar och redovisas till namnden. | intervjuer uppges att de nya riktlinjerna @nnu inte ar
implementerade utan att den aldre versionen ar fortsatt aktuell.

Vi har aven tagit del av dokumentet “Rutinhandbok omsorg vuxna och &ldre omsorgs-
och socialférvaltningen i Mjélby kommun” (dokumentet reviderades senast 2023-03-06).



Handboken ska vara vagledning och stéd for bistandsbedémaren, fran inkommen
ansoOkan om bistand till att ett arende avslutas. Handboken innehaller hanvisningar och
snabblankar till bland annat separata rutiner, socialstyrelsens handbdcker och
namndens delegationsordning for ytterligare stdd i handlaggningen. | intervjuer beskrivs
handboken och riktlinjen vara det viktigaste stddet for bistandsbeddémare i det vardagliga
arbetet.

| intervjuer framkommer att bistdndsbeddmare upplever att de styrande och stddjande
dokumenten som finns ar tillrdckliga och att de finns samlade inom ramen for ett
kvalitetsledningssystem som finns tillgangligt pa en gemensam harddisk. Det uppges att
det i perioder sedan 2019 pagatt ett intensivt arbete med att ta fram relevanta
styrdokument inom samtliga av namndens verksamhetsomraden.

Utover ovanstaende dokument har vi tagit del av dokumentet "Handldggningsscenarier”
som enligt uppgift delas ut till nyanstallda i samband med deras introduktion.
Dokumentet innehaller en detaljerad beskrivning av hur handlaggaren ska agera i
verksamhetssystemet utifran ett antal olika vanligt forekommande scenarier. |
intervjuerna upprattades detta i samband med att verksamhetssystemet byttes ut och
alla behdvde veta hur man skulle ga tillvaga. | intervjuer uppges detta dokument vara
sarskilt viktigt for nyanstallda.

Delegationsordning
Slutligen har vi aven tagit del av namndens delegationsordning?®. | delegationsordningen

regleras vilken funktion, exempelvis bistandshandlaggare, enhetschef. arbetsledare
eller socialutskott, som har ratt att fatta vilken typ av beslut. | delegationsordningen
framgar det att bistdndshandlaggare inom enheten Aldre och funktionsnedsatta har
delegerad beslutanderatt avseende bland annat hemtjanst samt for samtliga former av
sarskilt boende for aldre.

Bedbmning
Sékerstéller omsorgs- och socialndmnden en tydlig styrning av handlaggning inom
aldreomsorgen? (ex. genom mal, riktlinjer, rutiner eller andra styrande dokument)?

Ja

Vi beddémer att omsorgs- och socialnamnden i huvudsak sakerstaller en tydlig styrning
av handlaggningen inom aldreomsorgen genom politiskt antagna mal som beror
granskningsomradet. Dartill baseras bedémningen pa att det finns antagna riktlinjer for
handlaggning av drenden samt en reviderad delegationsordning som anger
delegationsniva for respektive beslut.

Andamalsenlig handlaggning
Revisionsfraga 2: Sékerstéller omsorgs- och socialndmnden att bistandsbedémning
inom &ldreomsorgen sker pa ett &ndamalsenligt sétt? (ex. egenkontroller)

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att den som bedriver socialtjanst eller
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verksamhet enligt LSS ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten,
som ska anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet. Vidare framgar att de rutiner som behdvs for att sakra
verksamhetens kvalitet ska utarbetas och faststallas.

lakttagelser
| intervjuer uppges riktlinjen och handboken som beskrevs i foregaende avsnitt vara

viktiga verktyg for styrning och stdd i handlaggningen av bistand. Intervjuade framhaller
att bada dokument utgdr en bra vagledning i arendehandlaggningen samtidigt som
vikten av individuella bedémningar utifran den enskildes behov betonas. Dokumenten
uppges vara ett sarskilt viktigt stod for nyanstallda och att de finns tillgangliga pa den
gemensamma harddisken. Mjolby kommun har dven implementerat IBIC* som stod i
handlaggningen for att beskriva och dokumentera uppgifter om individens resurser,
behov, mal och resultat med ett gemensamt sprak. Riktlinjerna for beslut enligt SoL och
LSS har sin utgangspunkt i IBIC. | intervjuer framgar det aven att arbetsgruppen haft en
sarskild metodgrupp dar IBIC diskuterats med fokus pa likvardighet i bedémningar.
Dessa metodgrupper uppges ske var sjatte vecka och att de har fokus pa olika teman.

| intervjuer beskrivs forste bistdndsbeddémare som en viktig funktion fér att sakerstalla att
handlaggningen sker pa ett likvardigt och rattssakert satt. Den forste
bistandsbedémarens arbetsuppgifter innefattar bland annat att ha gemensamma
veckovisa arendegrupper med handlaggarna. Till arendegrupperna tar respektive
handlaggare med sig de arenden man 6nskar lyfta, exempelvis for att fa stod i
beddémning. Det beskrivs ocksa vara mojligt att i samband med dessa genomgangar
diskutera arbetsbelastning och prioritering av arbetet. | intervjuerna framkommer det att
bistandsbeddémare har runt 160 arenden per handlaggare men att det kan variera 6ver
tid och fran handlaggare till handlaggare. Bistandsbedémare har aven tiligang till en
rattsfallsdatabas for att vara uppdaterade inom rattslaget samt &ven ha juridisk
handledning av en extern leverantor tva ganger per ar.

| intervjuer framgar det aven att man inom verksamheten har upprattat checklistor for att
bland annat sdkerstalla likvardighet i bedémningar. Vi har inom ramen for granskningen
tagit del av tva checklistor for likabeddmning avseende korttidsplatser och sarskilt
boende. Det uppges aven genomforas egenkontroller av arenden pa verksamhetsniva
dar ett antal stickprov valjs ut for att kontrollera olika parametrar. Enligt uppgift beslutas
det som ska kontrolleras fran gang till gang och inte utifran nagon sarskild systematik.
Vidare framgar det att det inte finns nagot beslut om hur ofta de ska goras.
Egenkontrollerna genomférs pa verksamhetsniva och presenteras inte for namnden.

Stickprov
Vi har inom ramen foér granskningen genomfoért en aktgranskning av tio individarenden.

Syftet med aktgranskningen ar att bedéma huruvida handlaggningen av arendena har
skett utifran férvaltningens riktlinjer och i enlighet med géllande delegeringsordning. |
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4 Individens behov i centrum, ett arbetssatt for de som arbetar med personer som behdver stod i
sitt dagliga liv oavsett alder eller funktionsnedsattning utifran socialtjanstlagen och lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade



samtliga av de granskade arendena framgar datum fér inkommen ansékan, datum for
nar utredning inleddes samt datum fér beslut av insats. | samtliga arenden framgar det
att handlaggningen bedrivits skyndsamt i enlighet med gallande lagstiftning. Vidare
framgar det att samtliga beslut har fattats av ratt delegat. Besluten vi har tagit del av har
avsett olika former av sarskilt boende, hemtjanst och trygghetslarm.

Beddmning
Sékerstéller omsorgs- och socialndmnden att bistandsbedémning inom aldreomsorgen
sker pa ett dndamalsenligt sétt? (ex. egenkontroller)

Delvis
Var bedémning ar att det finns etablerade arbetssatt som kan 6ka sannolikheten for

rattssakerhet och likabedémning, som exempelvis checklistor inom omradet, att man
arbetar enligt IBIC, och med arendedragningar som utgér ett forum dar arenden kan
diskuteras. Vi uppfattar det daremot vara upp till respektive bistandshandlaggare att
avgora vilka arenden som lyfts i dessa sammanhang. Dartill baseras bedémningen pa
att det inte sker nagon systematisk uppfoljning avseende de beslut som respektive
bistandshandlaggare fattar och huruvida det forekommer betydande skillnader mellan
handlaggarna. Vi konstaterar dartill att det inte gors nagra systematiska egenkontroller
med fokus pa exempelvis likvardighet.

Verkstallighet av beslut
Revisionsfraga 3: Sékerstéller omsorgs- och socialndmnden verkstéllighet av beslut?

Omsorgs- och socialndmnden ska till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) och till
revisorerna rapportera alla gynnande namndbeslut enligt 4 kap. 1 § som inte har
verkstallts pa nytt inom tre manader fran den dag da verkstalligheten avbréts. For varje
beslut ska ndamnden ange tidpunkten for beslutet och vilken typ av bistand beslutet
galler samt kortfattat uppge skalen for drojsmalet. Om IVO beddmer att den enskilde fatt
vanta oskaligt lange pa att fa insatsen verkstalld kan IVO en anstkan om sarskild avgift
till férvaltningsratten. Detta kan bli kostsamt fér kommunen.

Enligt Socialtjanstlagen och Socialstyrelsens riktlinjer framgar vikten av individuell
uppfdljning av om den enskilde far den insats som han eller hon ar berattigad till och i
behov av.

lakttagelser
| intervjuer framgar det att ett beslut férdelas till utférare for verkstallighet i samband

med att beslutet tas. Foérvaltningen uppger att de tar insatsstyrda beslut utifran IBIC
vilket innebar att utféraren bedémer hur mycket tid som kravs for att utfora insatsen. Det
framgar i intervjuer att det aven ar utférarens ansvar att uppratta genomférandeplaner
och att dessa darmed inte upprattas av handlaggarna. Genomférandeplanen uppges
manga ganger vara grunden for uppféljningen av ett beslut.

Bade riktlinjerna for beslut enligt SoL och LSS och rutinhandboken innehaller sarskilda
avsnitt om uppféljning och omprévning av insatser. | dokumenten framgar det att
enheten aldre och funktionsnedsatta har till uppgift att regelbundet félja upp beslutade
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insatser en gang per ar eller nar behoven férandras. Uppfdljning ska ske systematiskt
och bygga pa samtal med den enskilde och uppgifter fran utféraren. Insatserna ska
foljas upp sa lange de pagar och tidsbegransade beslut ska, enligt riktlinjen, féljas upp
innan de gar ut. Uppféljningen syftar till att bedéma om den enskilde far sina aktuella
behov tillgodosedda och om det ar aktuellt att ompréva eller besluta om nya insatser.
Enligt rutinhandboken ska:

e Alla brukare arligen erbjudas en uppféljning, antingen per telefon eller i form av
fysiskt besok.

e Uppfdljning for personer pa sarskilt boende sker vartannat ar per telefon och
vartannat ar genom personligt méte.

e For personer som har verkstallighet i form av anhdriganstalining galler alltid fysiska
besok

e Rimligtvis planeras uppféljningar av tillsvidarebeslut till samma manad varje ar.

| riktlinjen framgar det att det ar viktigt att handlaggaren haller sig uppdaterad kring
situationen av behov hos den enskilde i avvaktan pa att ett beslut kan verkstallas. Detta
ska ske regelbundet och vid behov ska andra kompletterande insatser erbjudas. Om
den enskilde tackar nej till verkstallighet ska beslutet féljas upp och vid behov omprdvas.

| intervjuer uppges uppféljning av pagaende beslut som ett prioriterat omrade inom
forvaltningen och att det finns en sarskild upprattad arshjulsrutin for detta. Enlig rutinen
ska varje handlaggare ha ett arshjul med de arenden som ska féljas upp. | rutinen som
beskriver arshjulet, framkommer att syftet med arshjulet ar att pa ett strukturerat satt
arbeta med uppféljningar samt att sdkerstélla alla arbetar med samma metod i
arbetsgruppen. Handlaggaren har ansvar for sitt eget arshjul och att uppdatera det nar
uppfoljning sker. Arshjulen uppges vara upprattade i Excel och finnas tillgangliga pa den
gemensamma héarddisken. Arshjulen ar I6senordsskyddade. Vi noterar att den
overgripande rutinhandboken innehaller en hanvisning till arshjulsrutinen. Vi har aven
tagit del av en checklista fér uppféljning av vuxna och aldre som mer i detalj bland
annat beskriver vad som ska féljas upp, nar det ska féljas upp samt vem som ar
ansvarig for att det gors. | checklistan framgar det att den senast reviderades
2023-01-26.

Ej verkstéllda beslut
Den tidigare beskrivna rutinhandboken innehaller ett avsnitt avseende ej verkstallda

beslut. Enligt rutinen ska handlaggare gora en uppféljning och utreda om den enskilde
behdver annat stdd i vantan pa verkstallande nar ett beslut inte kunnat verkstallas inom
tre manader. Handlaggare ska aven folja upp det ej verkstallda beslutet infor varje
IVO-rapportering och erbjuda annat stéd och ta stéd av arshjulet.

Vi kan, utifrdn en genomgang av protokoll fran omsorgs- och socialndmndens
sammantraden under ar 2022 fram till september 2023 konstatera att namnden
regelbundet erhaller rapportering avseende ej verkstallda beslut. Ej verkstallda beslut
inom aldreomsorgen varierar fran tva till sju beslut. Namnden tog del av
kvartalsrapporter avseende ej verkstallda beslut 2022-11-29 § 143, 2023-03-21 § 35,
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2023-05-16 § 69, 2023-09-18 § 137. | protokollen framgar det ej huruvida namnden
vidtagit nagra atgarder eller inte utifran redovisningarna av ej verkstallda beslut.

| intervjuer beskrivs det vara enkelt att bevaka eventuella beslut som inte verkstalls i
verksamhetssystemet. Det uppges daremot inte vara vanligt att beslut inte kan
verkstéllas inom aldreomsorgen utan att det framst ror beslut enligt LSS®. | intervjuer
framkommer att bistandshandlaggare bifogar information om varfor beslutet inte
verkstallts till forste bistandsbeddmare nar ej verkstallda beslut rapporteras in. |
intervjuer framkommer att icke verkstallda beslut gar att folja i verksamhetssystemet
samt att forste socialsekreterare har bevakning pa detta pa enhetsniva.

Stickprov
Vi noterar att det i samtliga beslutsmeddelanden framgar att beslutet ska foljas upp en

gang per ar. Vid genomgang av journaler framgar det att det i tva fall av tio framgar att
sarskilda uppféljningsmoten genomforts. | journalen framgar det att &ven om
bistandsbeslutet fattats for mer an ett ar sedan sa har det i vissa fall drgjt tills brukaren
flyttat till det sarskilda boendet. Detta innebar att brukaren inte bott pa det sarskilda
boendet i mer an ett ar och att insatsen darmed inte har foljts upp an.

Bedbmning
Sékerstéller omsorgs- och socialnémnden verkstéllighet av beslut?

Delvis
Genomférd granskning visar att omsorgs- och socialndmnden erhaller regelbunden

rapportering av ej verkstallda beslut och att det finns rutiner kring uppféljningen av ej
verkstallda beslut.

Genomfort stickprov visar pa en varierande efterlevnad avseende uppféljning pa
individniva. Vi noterar att den av namnden antagna riktlinjen tydliggor att besluten ska
foljas upp ett ar och inte nar besluten varit verkstallda i ett ar.

Uppfoljning av verksamhet och ekonomi
Revisionsfraga 4: Sékerstéller omsorgs- och socialndmnden en strukturerad uppféljning
av verksamhet och ekonomi avseende &ldreomsorgen?

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska utdva egenkontroll med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att kunna sakerstalla verksamhetens kvalitet.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad ska den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS arligen uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. |
kvalitetsberattelsen bor det framga hur arbetet med att systematiskt och fortldpande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar.
Enligt kommunallagen ska kommunfullmaktige varje mandatperiod anta ett program
med mal och riktlinjer fér sadana kommunala angelagenheter som utférs av privata

e
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® Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
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utférare. | programmet ska det ocksa anges hur fullmaktiges mal och riktlinjer ska foljas
upp och hur allmanhetens insyn ska tillgodoses. Syftet med kommunallagens
bestdmmelse ar att foérbattra uppféljning och kontroll av privata utférare samt 6ka
allmanhetens insyn i privata utforares verksamhet

lakttagelser

| intervjuer beskrivs uppfdljningen av verksamhet och ekonomi avseende dldreomsorgen
huvudsakligen sker genom arsredovisning, delarsrapporter samt i férvaltningens
kvalitetsberattelse. Utifran att omsorgs- och socialndAmnden hade en budgetavvikelse
om - 19,5 mnkr ar 2022 har aven namnden fatt ett uppdrag av kommunstyrelsens att ta
fram en atgardsplan for en ekonomi i balans. Uppdraget har inneburit att nAmnden ska
redovisa konkreta resursutsatta atgarder for en ekonomi i balans och en ekonomisk
analys av namndens hela verksamhetsomrade. Denna atgardsplan har darmed
inneburit att nAmndens ekonomiska utveckling foljts upp i hégre utstrackning. Vid
genomgang av namndens protokoll for januari till oktober 2023 framgar att namnden
tagit del av foljande rapportering avseende den ekonomiska utvecklingen vid féljande

tillfallen:

e Delredovisning av atgarder for ekonomi/budget i balans - februari, mars,

e Atgéardsplan fér budget i balans - april, maj, juni

e \erkstallande av processer for en ekonomi i balans - juni, augusti,

e Genomlysning av omsorgs- och socialndmndens ekonomiska situation och

forutsattningar - september

Omsorgs- och socialndmnden har aven foljt upp den ekonomiska utvecklingen och
prognos vid sammantradena i februari, mars, juni, juli och september. | intervjuer uppges
enheten for Aldre- och funktionsnedsatta redovisa manadsvis statistik kring den
ekonomiska och verksamhetsmassiga utvecklingen men att detta inte alltid presenteras
for namnden. | namndens protokoll 2023-04-18 § 58 framgar det att kommunfullmaktige
ar 2022 beslutat om en ny styrmodell vilket inneburit en férandrad struktur for
uppfdljningar, arsplanering for redovisningar. Vi noterar att namnden under
granskningsperioden aven fortldpande tagit del av den verksamhetsmassiga
utvecklingen.

Tertialuppféljining med prognos, T1 2023
Vid namndens sammantrade 2023-05-16 § 76 faststalls delarsrapporten for april i

enlighet med den nya styrmodellen. Vid denna rapportering ingar férutom ekonomi aven
uppféljning av verksamhet, mal, kvalitet, personal och intern kontroll.

Delarsrapport per augusti 2023
| ndmndens tertialuppfélining med prognos per augusti 2023° framgar det att namndens

prognostiserar en budgetavvikelse om - 32,6 mnkr som helhet vid arets slut. De storre
avvikelserna mot budgeten aterfinns bland annat inom aldreomsorgen. Detta avser
saval insatser med stod av SoL och HSL’ saval som andra verksamheter dar inget

¢ antagen 2023-09-18 § 131
" Halso- och sjukvardslag (2017:30)
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individuellt bistandsbeslut kravs. Med anledning av det prognostiserade underskottet har
ett analysarbete genomférts och ett forslag pa atgarder har tagits fram och redovisats
I6pande till namnden. Delarsrapporten innehaller aven en beskrivning av namndens
atgardsplan for ekonomi i balans. De tva verksamhetsmalen med baring pa
aldreomsorgen som kommunfullmaktige tilldelat ndAmnden prognostiseras att nas vid
helaret. Vidare framgar det att Socialstyrelsens undersékning "Vad tycker de &ldre om
adldreomsorgen” 2023 ars enkatinsamling ar avslutad. Enligt uppgift presenteras
resultatet i samband med kvalitetsberattelsen for 2023.

Delarsrapporten innehaller aven en redovisning av ndmndens sarskilda satsningar och
de styrtal som namnden foljer. Det framgar att 57 procent av brukarna inom
aldreomsorgen haft en aktuell genomférandeplan under 2023. Om man exkluderar
hemtjanstens kunder som enbart har insatser som trygghetslarm och matdistribution och
dar, enligt rutin ingen genomférandeplan upprattas blir resultatet 74%. | delarsrapporten
framgar det att forvaltningen planerar kompetensutvecklingsinsatser gallande
dokumentation, IBIC och genomforandeplaner.

Kvalitetsberéttelse
Vi har inom ramen for granskningen tagit del av namndens kvalitetsberattelse for 20228.

| kvalitetsberattelsen framgar det bland annat att forvaltningen har férandrat sin
organisation under aret vilket bland annat inneburit att hemtjansten har samorganiserats
med hemsjukvarden. Det ar aven mojligt att utlasa att férvaltningen under 2022 bytt
verksamhetssystem och att avvikelserapportering sedan juni ska géras i det nya
systemet. Vidare framgar det att resultaten fran brukarundersékningarna inom
aldreomsorgen visar pa ett gott resultat i jamférelse med regionens och rikets resultat
men att vissa forbattringsomraden identifierats.

Internkontroll
Vid genomgang av omsorgs- och socialndmndens internkontrollplan for 2023° framgar

det att planen inte innehaller nagra kontrollmoment med baring pa aldreomsorgen. Vi
noterar att delarsrapporten per augusti 2023 innehaller en uppféljning av de kontroller
som gjorts under 2023 och att dessa inte stdmmer 6verens med de kontroller som
framgar i internkontrollplanen. | uppféljningen i delarsrapporten framgar att det
genomforts stickprov pa tio delegationsbeslut for att sakerstalla att dessa har anmailts till
namnd. Vi noterar att ett antal av de beslut som kontrollerats har baring pa
aldreomsorgen. | uppféljningen framgar det att utfallet av stickproven ar tillfredsstallande
men att ndmnden kan konstatera att det med hég sannolikhet har tagits beslut som inte
anmalts till ndAmnden. Dessa beslut avser dock inte myndighetsutévning gentemot
enskilda.

Vi noterar att internkontrollplanen for 2022 innefattade féljsamheten till IBIC, med
avstamningar med berérda enheter av antal medarbetare som genomfért utbildningen,
presenterat i procent. | namndens skala for risk- och konsekvensbeddmning framgick att
det var en stor risk att IBIC inte foljdes och att det skulle fa en allvarlig paverkan pa

8 antagen 2023-04-18 § 53
® antagen 2022-12-20 § 156
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verksamheten. | intervjuer uppges aldreomsorgen i varierande omfattning vara
involverad i namndens internkontrollplaner fran ar till ar.

Uppféljning av privata utférare

Kommunfullmaktige i Mjélby kommun antog 2018-08-28 § 101 ett program fér
uppfélining av privata utférare. Enligt programmet ska varje ndmnd sakerstalla att
utférare oavsett driftsform inom ndmndens ansvarsomrade bedriver verksamheten i
enlighet med de lagar, forordningar och foreskrifter som galler samt de mal och riktlinjer
som kommunfullmaktige och namnd faststaller for respektive verksamhet. Namnderna
ansvarar for uppféljning och kontroll inom sitt ansvarsomrade och svarar ocksa for att
detta regleras i de avtal och uppdragsbeskrivningar som traffas med varje utférare.
Ansvarig namnd ska i varje enskilt fall ta stallning till vilkken/vilka typer av uppfdljning
som ska tillampas, liksom frekvens och omfattning.

Vid genomgang av omsorgs- och socialnamndens protokoll framgar det att nAmnden
2022-08-30 § 100 antog en reviderad rutin fér uppféljning av externa utférare. Vid
sammantradet 2023-03-21 § 39 godkande namnden helarsrapport 2022 avseende
uppfdljning av externa utférare. | protokollet framgar det att férvaltningen enligt rutin
genomfort verksamhetsuppfoljningar utifran kravspecifikationerna i respektive avtal
under 2022. Vidare framgar det att det inom namndens verksamhetsomrade finns fyra
upphandlade verksamheter och att man ser ett behov av att genomféra
verksamhetsuppféljningar och ekonomikontroller pa ett samordnat satt fér att maojliggéra
fordjupad analys av resultat. Namnden ger forvaltningen i uppdrag att till redovisningen
av genomforda uppfoljningar efter forsta kalenderhalvaret 2023 samt vid arets slut
aterkomma med en samordnad redovisning och analys av resultat.

Namnden tar 2023-08-29 § 110 och 2023-09-18 § 142 del av férdjupade uppféljningar
avseende verksamhetsansvar och patientsakerhetsarbete avseende tva externa
utférare. Vi noterar att namnden aven fortldpande under granskningsperioden tagit del
av information avseende privata utforare vid olika sammantraden.

Bedbmning
Sékerstéller omsorgs- och socialndmnden en strukturerad uppféljning av verksamhet
och ekonomi avseende aldreomsorgen?

Ja

Uppféljningen av verksamhet och ekonomi avseende aldreomsorgen sker i huvudsak
I6pande under aret samt vid arsredovisning och delarsrapport. Omsorgs- och
socialndmnden har aven foljt upp verksamhetens kvalitet i form av en kvalitetsberattelse
samt i uppfdljningen av privata utférare.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Mjolby kommun genomfort en
granskning. Granskningens syfte ar att beddma om omsorgs- och socialnamnden
sakerstaller en andamalsenlig myndighetsutévning med en tillracklig intern kontroll.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att omsorgs- och
socialnamnden inte helt sakerstaller en andamalsenlig myndighetsutdvning med en
tillracklig intern kontroll.

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultaten vill vi lamna féljande rekommendationer till

omsorgs- och socialndmnden:’

e att namnden genomfor systematiska egenkontroller och uppféljningar avseende de
beslut som respektive bistandshandlaggare fattar och huruvida det forekommer
betydande skillnader mellan handlaggarna for att ytterligare sakerstalla likvardiga
bedémningar.

16



pwc

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Sakerstaller omsorgs-
och socialnamnden en
tydlig styrning av
handlaggning inom
aldreomsorgen? (ex.
genom mal, riktlinjer,
rutiner eller andra styrande
dokument)?

2. Sakerstaller omsorgs-
och socialndmnden att
bistandsbeddmning inom
aldreomsorgen sker pa ett
andamalsenligt satt? (ex.
egenkontroller)

Ja

Vi bedémer att omsorgs- och
socialnamnden i huvudsak
sakerstaller en tydlig styrning
av handlaggningen inom
aldreomsorgen genom politiskt
antagna mal som berér
granskningsomradet. Dartill
baseras beddomningen pa att
det finns antagna riktlinjer for
handlaggning av arenden samt
en reviderad
delegationsordning som anger
delegationsniva for respektive
beslut.

Delvis

Var beddémning ar att det finns
etablerade arbetssatt som kan
Oka sannolikheten for
rattssakerhet och
likabeddmning, som
exempelvis checklistor inom
omradet, att man arbetar enligt
IBIC, och med
arendedragningar som utgor
ett forum dar arenden kan
diskuteras. Vi uppfattar det
daremot vara upp till
respektive
bistdndshandlaggare att
avgora vilka arenden som lyfts
i dessa sammanhang.

Dartill baseras bedémningen
pa att det inte sker ndgon
systematisk uppféljning
avseende de beslut som
respektive
bistandshandlaggare fattar och
huruvida det forekommer
betydande skillnader mellan
handlaggarna. Vi konstaterar
dartill att det inte gérs nagra
systematiska egenkontroller
med fokus pa exempelvis
likvardighet.
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3. Sakerstaller omsorgs-
och socialnamnden
verkstallighet av

beslut?

4. Sakerstaller omsorgs-

och socialndmnden en
strukturerad

uppfdljning av verksamhet och
ekonomi avseende
aldreomsorgen?

Delvis

Genomférd granskning visar
att omsorgs- och
socialnamnden erhaller
regelbunden rapportering av gj
verkstallda beslut och att det
finns rutiner kring
uppfdljningen av ej verkstallda
beslut.

Genomfort stickprov visar pa
en varierande efterlevnad
avseende uppfdljning pa
individniva. Vi noterar att den
av namnden antagna riktlinjen
tydliggor att besluten ska féljas
upp ett ar och inte nar
besluten varit verkstallda i ett
ar.

Ja

Uppfoéljningen av verksamhet
och ekonomi avseende
aldreomsorgen sker i
huvudsak I6pande under aret
samt vid arsredovisning och
delarsrapport. Omsorgs- och
socialndmnden har aven foljt
upp verksamhetens kvalitet i
form av en kvalitetsberattelse
samt i uppféljningen av privata
utférare.

@

18



2023-12-05

Carin Hultgren Gustaf AlImqvist
Certifierad kommunal revisor Projektledare
Uppdragsledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Mjolby kommun enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av
projektplan fran 2023-04-19. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och

forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.

pwc



