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1. Sammanfattning

1.1. Sammanfattade iakttagelser

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Ale kommun granskat kommunens
arbete med myndighetsutovning inom aldreomsorgen. Syftet med granskningen har varit att
beddbma om socialndmnden har sakerstallt att bistandsbedémningsprocessen ar
andamalsenlig, det vill sdga i enlighet med lagar och foreskrifter.

Granskningen visar att namnden har en styrning av myndighetsutdvningen for aldreomsorg
som bygger pa nedbrytning av fullmaktiges mal i enlighet med kommunens styrmodell.
Namnden och forvaltningen har antagit verksamhetsplaner for arbetet med fullmaktiges
respektive namndens mal. Mal for verksamheten aterfinns aven i forvaltningens Kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse, sdsom lagstiftning foreskriver.

Verksamheten bedrivs utefter Riktlinjer for myndighetsutévningen beslutade av ndmnden.
Riktlinjen har konkretiserats i en Vagledning som fungerar som stéd for handlaggarna i det
dagliga arbetet och syftar till att beslut som fattas inom bistandsenheten ska vara sa likvardiga
som majligt. Ett arbete med att revidera Vagledningen har pabérjats da den ar i behov av en
uppdatering.

Ar 2018 beslutade Socialstyrelsen om Ny bestammelse om férenklat beslutsfattande om
hemtjanst for aldre. Bestammelsen ar inte tvingande, men gor det mojligt for kommuner att
ldgga mindre resurser pa det inledande utredningsarbetet vid beslut. Ale kommun har
implementerat bestdmmelsen vid handlaggning gallande individers in- och utskrivning fran
sjukhus. Det finns utvecklingsomraden gallande forenklad handlaggning da det finns viss
skillnad mellan arbetssattet s& som det beskrivs i styrdokument i form av en mall och det
faktiska arbetssattet.

Vidare visar granskningens stickprov att myndighetsutdvningen som bedrivs inom aldre-
omsorg delvis foljer foreskrifter och riktlinjer. Samtliga granskade arenden innehaller en skriftlig
utredning, beslut motiveras samt hanvisning sker till aktuellt lagrum. Samtliga drenden anger
aven mal med insatsen, vilka insatser som beviljats samt innehéller Idpande journalféring. | en
majoritet av arendena saknas dock information om uppféljning av besluten. | flera drenden
saknas ocksd genomfdrandeplaner samt att antal handldggare som hanterat arendena
overstiger kommunens riktlinje.

Uppfdljning av mal i verksamhetsplan och ekonomi sker vid delars- och arsrapporter.
Namnden tar aven del av muntlig uppfdljning av ekonomin manadsvis. Malen i Kvalitets- och
patientsakerhetsberattelsen ska enligt uppgift foljas upp i nastféljande ars berattelse.
Uppfoéljning av mal i Kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen ar ett utvecklingsomrade da
maluppfyllelse for foregaende ars mal inte tydligt framgar i berattelsen.

Namnden har beslutat om en internkontrollplan fér 2022. Information om kontrollansvarig
framgar dock endast for en av tva kontroller. Namnden féljer upp ej verkstdllda beslut
kvartalsvis samt tar ocksa del av anmalan av delegeringsbeslut och domar I6pande under aret.

3



EY

Building a better

Att namnden ocksa tar del av information rérande 6verklaganden och omprdévningar av beslut
visar granskningen vara ett utvecklingsomrade.

Fyra ganger per ar genomférs egenkontroller av fattade beslut genom att ett antal arenden
kontrolleras utifran drygt 20 kontrollpunkter. | Kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen som
kommer namnden till del redovisas resultatet endast for en av dessa kontrollpunkter.

Det finns en av sektorledningen beslutad rutin for uppféljning av insatser och fattade beslut.
Granskningen visar dock att uppfélining av fattade beslut inte ar ett prioriterat arbete.
Handlaggare upplever inte att det finns tillrackligt med tid for att folja upp samtliga beslut.
Verksamhetssystemet skickar en paminnelse till handlaggaren nar det ar dags att félja upp
beslut. Varje socialsekreterare har en lista med arenden som ska foljas upp. Det finns dock
ingen samlad bild 6ver bistandsenhetens samtliga arenden som i dagslaget kraver uppféljning.

1.2. Bedomning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Bedomning

Har socialndmnden
sakerstallt en andamalsenlig
styrning av myndighets-
utdvningen inom
aldreomsorgen?

Delvis. Namnden har brutit ned fullmaktiges mal till nAmndmal i
verksamhetsplan i enlighet med Ale kommuns styrmodell. Individ- och
familjeomsorgen har antagit en verksamhetsplan med beskrivningar och
uppdrag kopplade till tva av tre mal da de ror verksamheten.

Vi noterar en delvis parallell malstyrning da verksamheten bedrivs utifran mal
satta dels av kommunfullmaktige och namnd, dels mal i kvalitets- och
patientsakerhetsberattelsen baserade pa krav i lagstiftning.

Namnden har beslutat om riktlinjer for myndighetsutdvningen inom
aldreomsorgen. En vagledning har tagits fram av verksamheten baserat pa
riktlinjen. Det finns dock behov av att uppdatera vagledningen. Inom
verksamheten finns styrande och stdédjande dokument for myndighets-
utdvningen.

Slutligen har férenklad handlaggning implementerats fér en typ av beslut.
Det finns utvecklingsomraden gallande implementering av den férenklade
handlaggningen eftersom det ar en viss skillnad mellan styrdokument och
det faktiska arbetssattet.

Har socialnamnden
sakerstallt rattssakerhet och
enhetlighet inom
myndighetsutdvningen inom
aldreomsorgen?

Delvis. Samtliga arenden innehaller skriftlig utredning, motivering till beslut
samt hanvisning till aktuellt lagrum. Samtliga arenden anger aven mal med
insatsen, vilka insatser som beviljats samt I6pande journalféring har gjorts.

Stickprovet visar brister dar en majoritet av de granskade akterna saknar
genomférandeplaner. Aven information om uppféljning saknas i en majoritet
av arendena. En majoritet av de granskade arendena har heller inte
hanterats av endast en handlaggare.
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Har ndmnden sakerstallt en
tillracklig uppfdéljning och
intern kontroll av
myndighetsutdvningen inom
aldreomsorgen?

Delvis. Ekonomi och mal i verksamhetsplan féljs upp i delars- och
arsrapporter. Ekonomi fljs dven upp muntligt av ndmnden manadsvis.
Uppféljning av mal i Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen ar ett
utvecklingsomrade eftersom maluppfyllelse inte framgar tydligt i berattelsen.

Namnden har beslutat om en internkontrollplan fér 2022. Ansvarig fér
kontroller framgar endast for en av tva kontroller. Namnden tar del av
anmalan av delegeringsbeslut och domar I6pande under aret. Ej verkstallda
beslut foljs upp varje kvartal. Namnden tar inte del av 6verklaganden eller
omprdévningar av beslut.

Egenkontroll genomférs i verksamheten fyra ganger om aret. Namnden tar
inte del av resultatet av egenkontrollen. Resultatet av en av de 23
kontrollpunkterna redovisas i kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen
2021.

Det finns en rutin for uppfoljning av insatser och fattade beslut. Uppfdljning
uppges dock inte vara ett prioriterat arbete. Det finns inte nagon
sammanstalld lista 6ver samtliga arenden som ar i behov av uppféljning.

1.3. Slutsats och identifierade forbattringsomraden
Utifrdn granskningens syfte och grunderna fér ansvarsprovning ar var sammanfattande
beddémning att socialnamnden delvis har sakerstallt att bistandsbeddémningsprocessen ar

andamalsenlig.

Utifran granskningen lamnar vi nedanstdende rekommendationer. Vi rekommenderar

socialnamnden att:

Tillse att mal i kvalitets- och patientsakerhetsberattelse foljs upp arligen.

Sakerstalla att styrkedjan haller genom att folja upp att uppdrag kopplas till nAmndens
mal i foérvaltningens verksamhetsplaner.

Sakerstalla att myndighetsutdévningen avseende aldreomsorgen utfors i enlighet med
gallande lagstiftning och riktlinje.

Sakerstalla att resultat av genomférda egenkontroller kommer ndmnden till del.

Tillse att uppfdljning av fattade beslut sker inom angiven tidsram.

Séakerstalla att samtliga kontrollpunkter i internkontrollplan tilldelas en kontrollansvarig
Tillse att nAmnden I6pande tar del av éverklaganden och omprdvningar av beslut.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Kommunrevisionen har i sin risk- och vasentlighetsanalys beddomt det som vasentligt att
granska huruvida socialndmnden sakerstallt en dndamalsenlig bistandsbeddmning inom
aldreomsorgen. Mer information om bakgrund till granskningen finns i bilaga 1.

2.2. Syfte och revisionsfragor
Granskningens o6vergripande syfte ar att beddma om socialndmnden har sakerstallt att
bistandsbeddmningsprocessen ar andamalsenlig.

Granskningen inriktas pa foljande revisionsfragor:
Har socialnamnden sakerstallt en andamalsenlig styrning av myndighetsutévning inom
aldreomsorgen?
Har socialnamnden sakerstallt rattssakerhet och enhetlighet i myndighetsutévning
inom aldreomsorgen?
Har namnden sakerstallt en tillracklig uppfdljning och intern kontroll av myndighets-
utévning inom aldreomsorgen?

2.3. Revisionskriterier
Revisionskriterier ar de bedémningsgrunder som bildar underlag fér granskningens analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna framgar av bilaga 2.

2.4. Metod
Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och stickprovsgranskning.

Stickprovet omfattar tio slumpmassigt utvalda arenden som inkommit under perioden februari
— september 2022. Fem arenden berdér hemtjanst, tva arenden berdr sarskilt boende, tva
arenden berér korttidsboende och ett drende berér ledsagning. Férdelningen av arenden ar
proportionerligt till antalet totalt inkomna arenden under ovanstadende period. Resultatet av
stickprovet har genomgatt sakavstamning med forste socialsekreterare.

Intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska rapporten. Kallférteckning och férteckning av
intervjupersoner aterfinns i bilaga 3. Ytterligare information om metod for stickprov aterfinns i
bilaga 4.

2.5. Avgransningar och ansvarig namnd

Granskningen avser bistandsbedémning inom aldreomsorgen och avgransas i enlighet med
revisionsfragorna samt till att avse verksamhetsaret 2022. Granskningen avser
socialnamnden.
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3. Styrning

Vi bedbémer aftt socialndmnden delvis har sékerstéllt en d&ndamalsenlig styrning av
myndighetsutévning inom &ldreomsorgen.

3.1. Organisation kring arbetet med myndighetsutovning inom aldreomsorgen

| socialnamndens reglemente framgar att socialnamnden fullgér kommunens uppgifter inom
socialtjanst och ar socialnamnd i Ale kommun. SocialnAmnden ansvarar for individ- och
familjeomsorgen i Ale kommun.

| forvaltningen arbetar sektor socialtjgnst med namndens ansvarsomraden. Inom
verksamhetsomradet Individ- och familjeomsorg verkar bistandsenheten med ansvar for
myndighetsutdvning inom bland annat aldreomsorg. Bistandsenhetens uppdrag ar att utreda,
beddma och fatta beslut utifran inkomna anmalningar av behov och begaran om insats samt
att folja upp pagaende beslut.

Pa Bistandsenheten arbetar en forste socialsekreterare och sex socialsekreterare med
inriktning pa socialtjanstlagen (SolL). | dagslaget har enheten ca 540 pagaende arenden inom
SolL, framst avseende hemtjanst.

Socialndmnden
\
Sektor socialtjanst
[
Individ- och familjeomsorg
\

Bistandsenheten

Figur 1: EY:s forstdelse av Ale kommuns organisation kring verksamhetsomrédet Individ- och
familjeomsorg och arbetet med myndighetsutévning dldreomsorg.

3.2. Roller och ansvar tydliggors i kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen

I namndens kvalitets- och patientsékerhetsberattelse 2021 framgar det organisatoriska
ansvaret i férvaltningen. Roller och ansvar tydliggérs for fortroendevalda och tjanstepersoner.
Ansvarsomraden beskrivs i korthet nedan:

N&mnd — Faststalla mal och riktning for sektorn.

Sektorchef — Uppratta styrande dokument, ansvarig for uppféljning pa sektorniva.
Verksamhetschef - Sakerstalla god kvalitet pa insatser inom verksamheten, uppratta
verksamhetsplan, ansvarig for uppféljning pa verksamhetsniva.

Enhetschef - Sakerstalla god kvalitet pa insatser inom enheten, folja upp riktlinjer och
rutiner, genomfora egenkontroll pa enhetsniva.

Socialsekreterare - Tillse att handlaggning av arenden sker enligt lag och rutiner, bidra till
att rattssakerhet uppratthalls.
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3.3. Mal for lagefterlevnad aterfinns i kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen

En kvalitets- och patientsakerhetsberattelse ska enligt lag upprattas arligen med syfte att ge
en samlad bild av kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. | ndmndens kvalitets- och patient-
sakerhetsberattelse 2021 listas mal for Individ- och familjeomsorgen 2022. Malen framgar i
bilaga 5.

3.4. Namnd- och verksamhetsmal baseras pa kommunfullmaktiges malsattningar
Ytterligare mal for verksamheten utarbetas efter Ale kommuns tillitsbaserade styrmodell.
Kommunfullmaktige pekar ut strategiska malsattningar i sin verksamhetsplan, utifran vilka
namnderna tar fram egna mal baserade pa sin verksamhet. | nedan figur 3 presenteras
schematiskt EY:s forstaelse av styrkedjan rorande arbetet med myndighetsutévning
aldreomsorg, vilken férklaras ytterligare i nedan avsnitt.

En av kommunfullméaktiges strategiska malsattningar
"Hélsa och vélbefinnande”

v

Socialndmndens verksamhetsplan med némndmal
baserade pa KF:s strategiska malséttningar

v

Individ- och familjeomsorgens verksamhetsplan med
ndmndmal baserade pa strategiska malséttningar +
verksamhetsomréadets uppdrag och arbete med
maluppfyllelsen

Figur 3: EY:s forstaelse av Ale kommuns malkedja kopplat till myndighetsutévningen.

I kommunfullmaktiges verksamhetsplan med budget 2022 framgar sex strategiska
malséttningar for kommunen. Den strategiska malsattningen Hélsa och vélbefinnande ror
socialndmndens verksamhet.

| socialnamndens verksamhetsplan med budget 2022 framgar fullmaktiges strategiska
malsattningar samt ndmndens fyra malséttningar rérande Hélsa och vélbefinnande.

Baserat pa socialn@mndens verksamhetsplan har Individ- och familjeomsorgen tagit fram en
verksamhetsplan. | verksamhetsplanen framgéar tre av socialndmndens malsattningar
eftersom de berér verksamhetsomrade Individ- och familjeomsorg. Tva av malsattningarna i
Individ- och familjeomsorgens verksamhetsplan har tilldelats uppdrag och beskrivning av
arbetet. | bilaga sex framgar de malsattningar som lyfts i Individ- och familjeomsorgens
verksamhetsplan samt forvaltningens arbete med malen.

3.5. Det finns riktlinjer och rutiner for myndighetsutévningen
For myndighetsutévningen inom aldreomsorgen finns styrande dokument beslutade av Ale
kommun, vilka beskrivs pa nasta sida.
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Riktlinjer och Vé&gledning
2017 beslutade socialndmnden om Riktlinjer for myndighetsutbvning avseende individuellt
stéd till barn, unga, vuxna och &ldre med funktionsnedséttning i Ale kommun. | riktlinjen
preciseras kommunens inriktning gallande myndighetsutévningen. Riktlinjens innehall
konkretiseras darefter i en vagledning framtaget av sektorsledningen.

Den senaste, nu gallande, versionen av Végledning fér myndighetsutévning avseende
individuellt stéd till barn, unga, vuxna och é&ldre med funktionsnedséttning i Ale kommun
beslutades av sektorledningen 2020. Vagledningen ska fungera som ett stdd pa mer detaljerad
niva i arbetet med handlaggning i enlighet med SoL jamfért med Riktlinjen. Vagledningen syftar
till att beslut som fattas inom bistdndsenheten ska bli sa lika som mdjligt.

Fran intervjuer framgar att Vagledningen ar i behov av uppdatering eftersom den uppges vara
daterad samt i for stor utstrackning baserad pa generella forutsattningar som galler i landet
och inte pa Alespecifika forutsattningar. En uppdaterad version finns framtagen. Ambitionen
uppges vara att besluta om den uppdaterade Vagledningen under forsta halvaret av 2023.

Lathundar och rutiner
Stdd- och styrdokumentation pa verksamhetsniva finns framtagna av foérvaltningen i form av
lathundar och rutiner. Lathundarna dmnar ge stod till socialsekreterarna bland annat i arbetet
med klienter med demensdiagnos, vid uppfbliande insatser, kring dokumentation och
handlaggning, bevakningar i verksamhetssystemet samt vid avslag av en ansdkan.

Kollegial stéttning
Utover skriftliga rutiner uppges i intervju att bistdandsenheten har metodstdd veckovis som leds
av forste socialsekreterare. Pa metodgenomgangarna kan handlaggare diskutera arenden av
mer komplicerad karaktar. Stort fokus ligger pa likvardighet och rattssakerhet. Under 2022 har
det tillsatts ytterligare en forste socialsekreterare pa bistandsenheten vilket gor att det nu finns
en forste socialsekreterare med fokus pa LSS' och en med fokus pa SoL. Detta har bidragit till
att metodstédet kan bli mer fokuserat pa specifik lagstiftning.

3.6. Effektivisering av handlaggningen gors delvis genom férenklad handlaggning

Ar 2018 beslutade Socialstyrelsen om Ny bestdmmelse om férenklat beslutsfattande om
hemtjanst for aldre. Bestammelsen ar frivillig fér kommunen att tilldmpa. Bestdmmelsen goér
det mgjligt for kommuner att ldgga mindre resurser pa det inledande utredningsarbetet till
forman for att utveckla uppféljning av kvalitet, ndjdhet och effektivitet. Vidare syftar
bestammelsen till att 6ka den aldres ratt till sjalvbestammande och delaktighet samt att
forstarka inslagen av forebyggande insatser genom att generella hemtjanstinsatser
tillgangliggors i ett tidigare skede. Detta bedéms kunna minska eller skjuta upp behovet av mer
omfattande aldreomsorg.

" Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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Ale kommun har implementerat bestammelsen vid handlaggning av en &rendetyp. Arenden
gallande individers in- och utskrivning fran sjukhus. Vid dessa arenden arbetar kommunen
med en férenklad handldggning. Om en utredning inte &r aldre &n ett ar gérs ingen ny utredning
vid fattande av beslut. En journalanteckning gors och socialsekreteraren uppdaterar det
befintliga beslutet.

Intervjuade uppger att det finns utvecklingsomraden gallande implementeringen av férenklad
handlaggning. Beslutstakten for arenden gallande in- och utskrivning fran sjukhus ar hég. Det
framgar att de socialsekreterare som arbetar med férenklad handlaggning maste kunna arbeta
mer sjalvstandigt &n dvriga socialsekreterare. Ett annorlunda arbetssatt uppges bidra till att de
inte har samma mojlighet att fa hjalp och stdéd i sitt vardagliga arbete som &vriga
socialsekreterare. Enligt intervjuuppgifter finns aven en skillnad mellan arbetssattet sa som
det beskrivs i styrdokument i form av en mall och det faktiska arbetssattet vid férenklad
handlaggning.

For att effektivisera handlaggningen framkommer aven i intervju att bistandsenheten har sa
kallade beredskapstjanster. Socialsekreterare med beredskapstjanster hanterar akuta
arenden. Detta sa att Ovriga socialsekreterare kan handlagga 6vriga arenden utan att bli
avbrutna av akuta arenden och samtal.
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4. Rattssakerhet och enhetlighet i myndighetsbeslut

Vi bedémer aftt socialndmnden delvis har sékerstéllt rattssékerhet och enhetlighet i
myndighetsutbévning inom &ldreomsorgen.

4.1. Resultat av stickprovet
EY har genomfort ett stickprov avseende myndighetsutovningen under 2022. Stickprovet
omfattar tio arenden. For information om urval och metod, vanligen se bilaga 4.

Resultatet av stickprovet visar sammantaget att:
Samtliga arenden innehaller skriftlig utredning, motivering till beslut samt hanvisning till
aktuellt lagrum.
| samtliga arenden anges mal med insatsen, vilka insatser som har beviljats samt |6pande
journalféring har gjorts.
Genomférandeplaner saknas i 6 av 9 arenden. Detta ar en brist i relation till foreskrifter for
myndighetsutévning.
Information om uppféljning saknas i 7 av 9 arenden. Information om aterkallelseférbehall
saknas i 1 av 9 arenden. Detta ar en brist i relation till féreskrifter for myndighetsutévning.
Arenden har hanterats av fler &n en handlaggare i 8 av 10 drenden. Detta &r en brist i
relation till Ale kommuns riktlinjer for myndighetsutdvning som féreskriver handlaggning av
en tjansteperson.

| intervju uppges att namnden inte gér nagon samlad uppfdljning av rattssakerhetsaspekten
av myndighetsutdvningen inom aldreomsorgen.

| tabellen pa nasta sida redovisar vi utfallet av stickprovet. For att underlatta Iasningen har vi
anvant farger for att redovisa utfallet. | tabellen aterfinns aven siffror som hanvisar till text under
tabellen. Har redovisas vad som saknas fér den aktuella kontrollpunkten.

Dokumentationen foljer aktuell lagstiftning och andra relevanta styrdokument.

Dokumentationen foljer delvis aktuell lagstiftning och andra relevanta styrdokument.

i Dokumentationen har brister i relation till aktuell lagstiftning andra relevanta styrdokument.

NA | Kontrollpunkten ar inte relevant utifran arendets beskaffenhet.
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Finns skriftlig utredning?

Finns motivering av
beslut?

Anges lagrum i
beslutet?

Anges méal med insatsen
i beslutet?

Innehaller beslutet
information om
uppfdljning och
aterkallelsefoérbehall?

Finns besvars-
hanvisning vid helt eller
delvis avslag?

Finns uppdrag (vad som
beviljats) i
personakterna?

Gors I6pande
journalféring?

Finns genomfdrande-
plan?

Har arendet hanterats
av endast en
handlaggare?

Tabell 1: Aktgranskning — resultat av genomfért stickprov.

Forklaring till noter
1. Aterkallelseférbehall saknas
2. Arendet har hanterats av mer an en handlaggare
3. Information om uppf6ljning saknas
4. Genomférandeplan saknas
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5. Uppfoljning

Vi bedémer att socialnédmnden delvis har sékerstéllt en tillrdcklig uppféljning och intern
kontroll av myndighetsutévning inom &ldreomsorgen.

5.1. Uppfoljning av namndens mal i delarsrapport ar kvalitativ

Uppféljning av malen i namndens verksamhetsplan gérs genom kvalitativa bedémningar i
ordinarie processer for delarsrapporter och arsrapporter. Muntliga dialoger mellan
ledningsgrupp och representanter for namnden, sa kallade tillitsdialoger, uppges i sin tur delvis
utgdra underlag for den namndovergripande skriftliga delarsrapporten.

| socialnamndens delarsrapport per augusti 2022 framgar status for arbetet med namndens
mal. Fér de mal som berér Individ- och familjeomsorgen framgar att den stora merparten av
namndens verksamhet syftar till att frigdra och utveckla den enskildes resurser och en
bibehallen eller 6kad sjalvstandighet. Arbetet med det salutogena forhallningssattet fortgar da
implementeringsfasen ar slutford och fokus framat ligger i att bibehalla och utveckla
arbetssattet.

For okad psykisk halsa och minskad ofrivillig ensamhet beskrivs att for personer pa sarskilt
boende har de som besvaras av ensamhet da och da ékat medan ytterligheterna i positiv och
negativ riktning har minskat jamfért med 2019. | tillitsdialog lyftes utbudet av kultur- och
fritidsaktiviteter for malgrupperna. Att delta i aktiviteter tilsammans med andra bidrar till bade
minskad social isolering samt till ett férbattrat maende. Fragan lyftes om hur brukarnas behov
kan tillgodoses inom ramen for ordinarie kultur- och fritidsverksamheter i kommunen i stallet
for att skapa parallella aktiviteter enbart for malgruppen. Det framgar i delarsrapporten att det
i dagslaget inte sker nagra framsteg i fragan.

Ur delarsrapport per augusti 2022 framgar slutligen att en god och séker omsorg fér de som
behdver ar tatt sammanlankat med det salutogena férhallningssattet, kompetensutveckling
och kontinuitet.

5.2. Ekonomisk uppféljning gors i delarsrapport samt manadsrapporter
Kostnadsutveckling per verksamhet féljs upp i socialndmndens delarsrapport. | delarsrapport
per augusti 2022 framgar att socialndmnden har fatt tillatelse av kommunfullmaktige att gora
en negativ budgetavvikelse om hogst 10 miljoner kronor. Fran protokoll framgar att
socialndmnden i samband med beslut om verksamhetsplan och budget 2022 inkom med en
begaran om att gora ett underskott. Underskottet ror utférarverksamheten.

Av protokoll framgar att manadsvis ekonomisk uppfdljning aven redovisas for namnden
I6pande i form av rapporter med tillhérande muntliga dragningar med stéd av
presentationsbilder. Presentationerna innehaller utfall, budget och avvikelse for perioden samt
helarsprognos fér sektorns olika verksamheter.
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5.3. Namnden har beslutat om en internkontroliplan

Socialnamnden har antagit en internkontrollplan fér 2022. | planen ingar risker roérande
regelverk som styr ndmndens verksamheter och handlaggning- och arendehanterings-
processen. | planen framgar ansvarig tjansteperson for kontroll av en av de tva listade riskerna.

Kontroller planeras genomféras genom stickprov, kartlaggning, intervju och inventeringar. Vid
granskningstillfallet har annu inte uppféljning av internkontrollplan 2022 genomférts. Fran
protokoll framgar att namnden tog del av uppféljningsrapport for internkontrollplan 2021 i
februari 2022.

5.4. Namnden tar del av delegationsbeslut och domar I6pande
Fran protokoll framgar att namnden tar del av anmalan av delegeringsbeslut och domar
I6pande under aret. Ej verkstallda beslut f6ljs upp varje kvartal.

| intervju framgar att namnden inte tar del av 6verklaganden eller omprévningar av beslut.
Detta ses av de intervjuade som ett utvecklingsomrade.

5.5. Uppfoljning av mal i kvalitets- och patientsékerhetsberittelse kan fortydligas

| kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2021 listas mal for Individ- och familjeomsorgen
2022 med syfte att sakerstalla lagefterlevnad av Lagen om stdéd och service till vissa
funktionshindrade och Patientsakerhetslagen. Enligt uppgift férvantas malen listade i kvalitets-
och patientsakerhetsberattelsen féljas upp i 2022 ars berattelse.

| den vid granskningen tillgangliga kvalitets- och patientsakerhetsberattelse for 2021 framgar
det dock inte med tydlighet i vilken grad namnden har natt malen fér 2020.

5.6. Rutiner finns for egenkontroll av verksamheten

Granskning av dokumentation SoL/LSS
Fyra ganger om aret granskar forste socialsekreterare fem arenden utifran 23 kontrollpunkter.
Exempelvis kontrolleras om det framkommer vem som gjort ans6kan, om ndédvandiga
samtycken finns, om den enskilda har fatt uttala sig samt om det framgar av bedémning pa
vilka grunder beslutet ar fattat.

Namnden tar inte del av resultatet av egenkontrollerna, vilket intervjuade bekraftar som ett
utvecklingsomrade.

Kvalitets- och patientsékerhetsberéttelse
Av kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen framgar, som beskrivet ovan att verksamhetens
enheter for myndighet genomfér egenkontroll av handlaggningen av slumpmassigt utvalda
arenden. Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen innehaller endast redovisning av en
kontrollpunkt; antal aktuella genomforandeplaner i relation till antalet brukare inom SoL och
LSS.
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5.7. Uppfoljning av beslut uppges inte vara ett prioriterat arbete

Det finns en av sektorledningen beslutad rutin for uppféljning av insatser och fattade beslut.
Fran intervju uppges uppfoljning till viss del bortprioriteras till forman fér andra arbetsuppgifter.
Intervjuade upplever att det inte finns tillrackligt med tid for att félja upp samtliga beslut.
Uppfdljning sker ofta da utférarverksamheten kontaktar socialsekreteraren och papekar att en
brukare har férandrat behov av insatser. De intervjuade uppger att uppféljning aldrig gors av
beslut om sarskilt boende. | enstaka fall uppges att bristen pa uppféljning resulterar i att

individer laggs in pa sjukhus da de har uppstatt vardbehov som bistandsenheten inte haft
kannedom kring.

Den i foregaende kapitel presenterade stickprovsgranskingen visade att information om
uppfdljning saknades i en majoritet av de kontrollerade arendena.

Enligt intervjuuppgift skickar verksamhetssystemet en paminnelse nar det ar dags att folja upp
beslut. Varje socialsekreterare har en lista med arenden som ska féljas upp. Det finns ingen
samlad lista 6ver bistandsenhetens samtliga arenden som i dagslaget kraver uppfdljning.
Intervjuade uppger att det finns en forvantan hos enhetschef att socialsekreterarna meddelar
om de inte hinner genomféra uppfdljningarna i tid.

16



EY

Building a better
wiarking warld

Bilaga 1. Bakgrund

| socialtjanstlagen (2001:453), SoL, regleras att socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas
pa att aldre personer far leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande. De insatser som beviljas
syftar till att starka den enskildes majligheter att leva ett sjalvstandigt liv. Insatserna kan till
exempel vara hemtjanst eller sarskilt boende.

Bistandsbedomningen for aldre regleras i Socialtjanstlagen (SoL) samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Lagstiftningen staller krav pa att bistandshandlaggningen ska
vara likvardig, rattssaker och utféras med god kvalitet.

I Ale kommun ansvarar socialnamnden fér individ- och familjeomsorg, omsorg om personer
med funktionsvariationer, kommunal halso- och sjukvard och aldreomsorg. Namnden fullgor
kommunens uppgifter inom socialtjansten.

Kommunrevisionen genomférde 2021 en granskning av ekonomiskt bistand. Stickprov som
genomférdes inom ramen for granskningen visade pa en bristande foljsamhet gentemot
lagstiftning, styrning och beslutade rutiner fér handlaggning av ekonomiskt bistand. Granskade
akter saknade i vissa fall en skriftlig utredning vilket innebar att dokumenterad grund fér beslut
saknades. Granskningens sammanfattade beddmning var att socialndmnden inte hade
sakerstallt att myndighetsutdvning avseende ekonomiskt bistand sker pa ett &ndamalsenligt
vis.
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Bilaga 2. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen som utgangs-
punkt for analys, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och
forarbeten eller interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha sin
grund i jamforbar praxis eller erkand teoribildning.

Kommunallag (2017:725)
Enligt kommunallagen 3 § Kommuner och regioner ska behandla sina medlemmar lika, om det
inte finns sakliga skal fér nagot annat. Lag (2019:835).

Enligt kommunallagen 6 kap. 6 § ska namnderna var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt
de foreskrifter som galler for verksamheten. Namnderna ska ocksa se till att den interna
kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt.

Enligt kommunallagen 40 § ska namnden besluta i vilken utstrackning beslut som har fattats
med stdd av uppdrag enligt 37 § ska anmalas till den. Beslut som inte anmals ska
protokollféras sarskilt, om beslutet far éverklagas enligt bestammelserna i 13 kap.

Socialtjanstlagen (2001:453)

Socialtjanstlagens 1 kap 1 § benamns som portalparagrafen. Den anger att samhallets
socialtjanst skall pa& demokratins och solidaritetens grund framja manniskornas ekonomiska
och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet. Malen ger
uttryck for principen om alla manniskors lika varde och lika ratt till social trygghet, vard och
omsorg.

Enligt socialtjanstlagen 4 kap. 1 § ska den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan
fa dem tillgodosedda pa annat satt har ratt till bistdnd av socialndmnden for sin férsorjning och
for sin livsforing i 6vrigt. Vidare framkommer det att den enskilde genom bistandet ska
tillférsakras en skalig levnadsniva.

| socialtjanstlagen 11 kap. 5-6 § ska handlaggning av arenden som ror enskilda samt
genomférande av beslut om stddinsatser, vard och behandling skall dokumenteras.
Dokumentationen skall utformas med respekt for den enskildes integritet.

Forvaltningslagen (2017:900)

Forvaltningslagen ger en grundldggande och central struktur fér kontakterna mellan
myndigheter och enskilda vid arendehandlaggningen. Fdérvaltningslagens 5-8 § utgor
grunderna for god forvaltning.

Enligt 9 § ska ett drende ska handlaggas sa enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som méjligt
utan att rattssakerheten eftersatts. Enligt 23 § ska myndighet ska se till att ett drende blir utrett
i den omfattning som dess beskaffenhet kraver. Enligt 28 § kan ett beslut fattas av en
befattningshavare ensam eller av flera gemensamt eller automatiserat.
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Ett beslut som helt eller delvis innebar avslag pa ansodkan far overklagas. Beslut enligt
socialtjanstlagen éverklagas till forvaltningsratten. Det ska framga av beslutet hur den enskilde
ska gora for att 6verklaga beslutet

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

| 5 kap. 2 § framgar att den som bedriver socialtjanst ska utéva egenkontroll. Egenkontrollen
ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att kunna sakra
verksamhetens kvalitet. Enligt Socialstyrelsens allmanna rad ska egenkontrollen bland annat
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat samt
granskning av journaler, akter och annan dokumentation.

Riktlinje for myndighetsutdovning avseende individuellt stod till barn, unga, vuxna och
aldre med funktionsnedsattning i Ale kommun 2017

| riktlinjen preciseras Ale kommuns inriktning gallande myndighetsutdvning avseende
individuellt stdd till barn, unga, vuxna och aldre med funktionsnedsattning. Riktlinjen grundas
i gallande lagstiftning samt politiska beslut i Ale kommun.
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Bilaga 3. Kallforteckning

Intervjuer

Socialnamndens presidium 2022-10-17

Sektorchef 2022-10-10

Verksamhetschef Individ- och familieomsorg och enhetschef for bistandsenheten
2022-10-14

Gruppintervju socialsekreterare 2022-10-11

Dokument

Granskning av dokumentation SoL LSS checklista

Intern rutin gallande bevakningar i Treserva

Intern rutin uppféljning av férandrade behov

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2021

Manadsrapporter februari, mars, april, maj, juni, augusti

Presentation av bistdndsenhetens organisation

Protokoll SN 2022-02-21, 2022-03-31, 2022-04-28, 2022-06-16, 2022-09-08, 2022-10-
06

Protokoll KF 2021-12-20

Riktlinje for myndighetsutovning avseende individuellt stdd till barn, unga, vuxna och
aldre med funktionsnedsattning i Ale kommun 2017

Rutin egenvard OAN 2020

Rutin for stdd vid uppféljning av boende enligt SoL eller LSS

Rutin fér stdéd vid uppfdljning av insatser enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt socialtjanstlagen (SoL)

Socialndmndens reglemente

Socialstyrelsens bestammelse om férenklat beslutsfattande om hemtjanst fér aldre
2018

Statistikrapport SoL kvartal 1

Statistikrapport SoL kvartal 2

Stod i arbetet med klienter med demensdiagnos 2022

Uppfdljningsrapport intern kontroll 2021 helar

Verksamhetsplan med budget IFO 2022

Verksamhetsplan med budget KF 2022

Verksamhetsplan med budget ON 2022

Vagledning avslagsprocess

Vagledning egenvard

Vagledning fér myndighetsutdvning avseende individuellt stdd till barn, unga, vuxna
och aldre med funktionsnedsattning i Ale kommun 2020

Stickprov

Samtliga underlag kopplade till 10 beslutade arenden gallande myndighetsutévning
aldreomsorg
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Bilaga 4. Metod for genomforande av stickprov

EY har granskat och genomfért ett stickprov. Stickprovet omfattar tio slumpmassigt utvalda
arenden som inkommit under perioden februari — september 2022. Fem &arenden berér
hemtjanst, tva drenden berdr sarskilt boende, tva arenden berdr korttidsboende och ett arende
berér ledsagning. Foérdelningen av arenden ar proportionerligt till antalet totalt inkomna
arenden under ovanstaende period.

EY har granskat dokumentation och beslut i de utvalda arendena. EY har i stickprovet anvant
en checklista som grund. Checklistan har utgatt fran lagar och féreskrifter samt Ale kommuns
riktlinje fér myndighetsutdvning. EY har haft I6pande kontakt med férste socialsekreterare vid
bistandsenheten vid genomférandet av stickprovet. Utfallet av stickprovet har genomgatt
sakavstamning med forste socialsekreterare.
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Bilaga 5. Mal i kvalitets- och patientsakerhetsberattelse
| socialnamndens kvalitets- och patientsékerhetsberattelse 2021 listas féljande mal for Individ-
och familjeomsorgen 2022:

Individ och familjeomsorgen ska vara tillganglig och ge ett gott bemétande.

Handlaggning av arenden ska ske rattssakert, med en rimlig handlaggningstid samt med
den enskildes delaktighet.

Genomférandeplaner ska upprattas och insatser féljas upp med den enskildes delaktighet.
Alla enheter ska arbeta for att skapa goda samarbeten saval inom som utom verksamheten
for den enskildes basta. Nar sa behdvs ska samordnad individuell plan initieras och
upprattas.

Avvikelsehanteringen ska utvecklas till en mer likvardig och enhetlig hantering i syfte att
Oka larandet i verksamheten.

Processkartldggning och internkontrollplan fér verksamheten ska fardigstallas och
egenkontroller utféras i enlighet med den.

Verksamheten ska kontinuerligt revidera och ta fram nya rutiner nar sa behoévs samt att
gOra dessa kanda och latt tillgangliga for all personal.

Kompetensutveckling och handledning fér personal ska genomféras for att saker-stalla god
kvalitet i saval handlaggning som bemaétande.
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Bilaga 6. Namndens mal och forvaltningens arbete med namndmalen
I Individ- och familieomsorgens verksamhetsplan lyfts tre av socialnamndens malsattningar pa
omradet Halsa och valbefinnande:

1. "Socialtjansten skall (...) inriktas pa att frigbra och utveckla enskildas och gruppers
egna resurser.” (1 kap 1 § Socialtjanstlagen).

2. Okad psykisk halsa och minskad ofrivillig ensamhet.

3. En god och saker vard och omsorg fér de som behéver.

Nedan sammanfattas individ- och familjeomsorgens arbete med uppdrag och maluppfyllelse
avseende namndmal 1 och 2 som i forvaltningens verksamhetsplan har tilldelats uppdrag.
Individ- och familieomsorgen har inte kopplat nagra sarskilda uppdrag till mal 3. Da det framgar
att mal 3 primart galler verkstalligheten ar inte avsikten att Individ- och familjeomsorgen ska
koppla sarskilda uppdrag till mal 3. Enligt uppgift ingar det i Individ- och familjeomsorgens
uppdrag att tillhandahalla en god och nara vard oavsett uppdrag i verksamhetsplan.

Férvaltningens arbete med mal 1

Malgrupps-, arbetsmiljo- och verksamhetsperspektivet ska besta av ett vardegrundat och
salutogent? forhallningssatt. Den strategiska malsattningen Halsa och valbefinnande framjas
sarskilt av malgruppsperspektivet som fokuserar pa:

De faktorer som ger valbefinnande
Att starka den enskildes kansla av sammanhang och mening
Att langsiktigt frigdra den enskildes resurser

Tva uppdrag kopplas till malet. Strategisk planering ska ske avseende ny socialtjanstlag och
de anpassningar som kravs inom Individ- och familjeomsorgen. Implementering ska ske av
Individens behov i centrum (IBIC) vilket ar ett arbetssatt som kan anvandas i socialtjansten for
att beskriva resurser, behov och mal fér personer med behov av stdd i det dagliga livet.

Férvaltningens arbete med mal 2

| verksamhetsplanen beskrivs att det inom ramen fér namndens karnuppdrag och lagstadgade
verksamhet tillhandahalls insatser som syftar till att 6ka den psykiska halsan hos den enskilde.
Utdver att tillhandahalla goda insatser inom ramen for kadrnuppdraget framgar att sektorn
kommer att sbka samverkan for att vidareutveckla insatserna inom detta omrade.

Individ- och familieomsorgens uppdrag kopplat till malet ar att genomfora aktiviteter kopplat till
resultatet av en utredning som gjorts om psykisk ohalsa i kommunen.

2 Ett salutogent forhallningssatt fokuserar pa de faktorer som ger valbefinnande. Ett vardegrundat
och salutogent forhallningssatt handlar om hur personalen kan arbeta for att starka den enskildes
kansla av sammanhang och mening. Det salutogena forhallningssattet innebar att man ser individen i
sin helhet som manniska.
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