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Socialnamnden

Rapport internkontroll 2017

Forslag till beslut
1. Socialnimnden godkénner rapporten om internkontroll for ar 2017.

2. Internkontrollrapporten for ar 2017 6verldmnas till kommunstyrelsen
och kommunens revisorer.

Arende

Det viktigaste syftet med internkontroll &r att sdkerstilla maluppfyllelse,
effektivitet, tillforlitlighet, kvalitet och lagenlighet 1 utférandet av
Socialforvaltningens myndighetsuppdrag. Socialndmnden beslutade i
november 2016 att faststilla internkontrollplanen for socialnimnden &r 2017,
se bilaga 1. Internkontrollen &r en del av Socialforvaltningens kvalitetsarbete
och fungerar som egenkontroll 1 enlighet med foreskriften om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. De kontrollmoment/risker som faststillts 1
internkontrollplanen mérks upp med symboler vid aktuella processer i
Socialforvaltningens digitala processhandbok. Tanken &r att medarbetare och
chefer ska pdminnas om de utvecklingsomrdden som forvaltningen har och
efterhand atgdrda de brister som har konstaterats. De forbittringsomraden som
identifieras i internkontrollen ska ocksa finnas med 1 férvaltningens och
avdelningarnas verksamhetsplaner och arbetsgruppernas aktivitetsplaner.
Utfallet av genomforda kontroller 2017 visar att grupperna arbete med stidndiga
forbattringar enligt leankonceptet gar i vdgor. Ibland gor arbetsbelastningen att
forbattringsarbetet prioriteras ner, och det dr ocksa viktigt att forsta linjens
chefer och verksamhetsutvecklare ger grupperna struktur och rétt stod i
forbattringsarbetet. Ett &terkommande tema vid Leanrevisionerna ar att
brukarens flode ofta stannar av vid olika typer av dverlamningar och
verkstillighet av insatser. Det kommande leanarbetet bor fokusera pa dessa
kinsliga skeden. Vissa saker som t ex sekretessproblem i receptionen,
aterkommer vid de senaste arens leanrevisioner, vilket visar att det finns behov
av att folja upp och verkligen atgirda de brister som kommer fram, annars
riskerar revisionerna att tappa sitt vérde.
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De flesta grupper har forbéttrat anvandandet av SIP under 2017, medan nagon
grupp har minskat sitt anvdndande av SIP. Det ar viktigt att alla grupper
fortsitter arbetet med att uppritta SIP i samverkan med Region Ostergétland
och ddrmed okar brukarens delaktighet, tydliggdér ansvarsfordelningen mellan
olika aktorer och underléttar brukarens flode. Uppfoljningen av SIP:s effekter
visar t ex att mal som sétts upp 1 handlingsplan har det arbetats med och
brukare har i ménga fall ocksa fatt adekvata insatser efter SIP-métet. Det
framgar 1 de flesta drenden att SIP-moétet medfort 6kad struktur och samverkan
kring brukaren. Ett litet svarsunderlag via SIP-kollen' indikerar att det finns en
kénsla av att brukaren ar forsiktigt ndjd med det SIP-méte brukaren deltagit i.

Da det giller utbetalningar av ekonomiskt bistdnd visar kontrollerna inga
anmarkningsvirda avvikelser, rutinerna f6ljs vil. De mindre avvikelser som
forkommit ar tgardade. Barnrittsperspektivet i &renden med langvarigt
forsorjningsstod har granskats genom att varje handlaggare fick ett d&rende med
uppdraget att se dver dokumentationen av barnperspektivet utifran sirskilda
fragestdllningar. Det har skett en tydlig forbéttring i resultaten 1 jimforelse med
foregaende ar vad géller nistan samtliga fragestéllningar. Avdelningen
anvinder sig a kollegiegranskning och har dven genomfort
kompetensutvecklande insatser inom barnrittsomradet. Det dokumenteras dock
1 hog utstrickning generellt om barn, inte specifikt. Dokumentation om barnens
behov och konsekvenserna av beslut for barn dr fortfarande
forbattringsomraden.

Da utredningstiderna avseende barn och unga fortfarande inte hélls inom fyra
manader, sé foljs utvecklingen kontinuerligt och rapporteras varje manad till
ndmnden. Inflodet &r fortsatt hogt och det finns flera vakanta tjanster pa
grupperna Barn och unga 0-20 ar. Vid kontroll av planering for placerade
barn/ungdomars skolgéng framgér det att vardplan alltid finns uppréattad och att
genomforandeplan finns i de flesta &renden men inte i alla. Dock &r det genomgaende
att genomforandeplan sillan revideras. Planering for placerade barn/ungdomars
skolgang finns i de flesta vard- och genomforandeplaner. Utvecklingsomradet blir att
lagga mer fokus pé att f6lja upp varden och revidera genomforandeplaner vid
behov. Da det giller HVB sa foljs de sdrskilda avtalen upp och redovisas till
ndmnd i och med HVB-statistiken varje manad. Resurssamordnarna skriver en
kommentar 1 varje drende kring skilen till varfor Socialférvaltningen anvant
sarskilt avtal 1 stdllet for generellt avtal. Det handlar om att det ar fullt 1
Generellt avtal eller att behoven inte matchar.

Samtliga grupper inom avdelning A & F kiimpar ocksa med ko till
handldggning och utredningstider som Overstiger 120 dagar. Léaget har
forsdmrats jamfort med foregaende ar, och dr mest alarmerande pa LSS-
gruppen. Det har varit h6g omséttning bland handlédggarna och det tar 1dng tid
for upplarning, vilket innebér att mojlighet att arbeta undan kon forsvaras.

I SIP-kollen &r en webbaserad enkét som den enskilde kan fylla i efter métet, lank har


sip:s
https://sipkollen.se/sv

Resursforstirkning har skett men det har dnnu inte gett resultat fullt ut. En
genomgang av antal drenden i1 drendestocken har gjorts, vilket resulterat i en
jamnare fordelning handlidggarna emellan. Antal d&renden per handlaggare &r
dock fortfarande hog, vilket naturligtvis paverkas stressnivan/arbetsmiljon.
Koerna f6ljs upp var 14:e dag och prioritering av drenden sker varje vecka. Ur
brukarperspektiv kan antas en upplevd dkad oro 6ver ldng véntan pa
handléggning, iland kombinerat med vantan pa verkstéllighet.
Barnrittsperspektivet har undersokts genom kollegiegranskning i Sol och LSS-
utredningar géllande barn 0-17 &r. Vissa forbattringar kan goras t ex att mer
utforligt beskriva och koppla bedomningar och beslut gillande
barnperspektivet till lagtext. Kommunicering av utredningar och beslut
overldmnas ibland till andra parter dn barnet. En beddmning bor goras om det
ar lampligt att dldre barn istéllet bor kommuniceras da de sjélva &r part i
drendet, medan det frén fall till fall f4r avgoras om det inte ar ldmpligt att
kommunicera med yngre barn. Nér det géller barnets rétt till inflytande och
insyn kan en hel del forbéattringar goras bl.a. genom att gora fler och tydliga
beddmningar kring barnens formaga till delaktighet pa olika sitt. Mer utforliga
konsekvensbeskrivningar kan ocksa goras i utredningsprocessen.
Malbeskrivningen av insatsen kan goras mer individspecifik och barnets tankar
kring mal och forvantningar pa insatsen kan lyftas fram pa ett tydligare sétt.

Beslutsunderlag: 2017 Internkontroll nr 10 - Utbetalningar av ekonomiskt bistand, 2017-10-
19, Internkontroll ekonomi 105 Socialndmnden, IFO2.docx, Internkontroll 14 skolgang,
Internkontroll barnperspektivet 2017 p& AoF, Internkontroll nr. 8 - AFI. Uppfoljning av antal
SIP, Internkontroll nr. 9 - Uppfoljning av SIPs effekter, Internkontroll nr. 9 - Uppf6ljning av
SIPs effekter, Internkontroll nr. 11 - Barnréttsperspektiv vid forsorjningsinsatser, Internkontroll
SIP 8 — antal, Internkontroll SIP 9 — effekter, Internkontroll SIP 2017 Lean revision AFI 2,
Kontrollpunkt 16, handlaggningstider 2017, Lean revision 2017 FH-gruppen, LEAN revision
AFI Team Utreda 2017, Lean revision Barn- och ungdomsgruppen 1 2017, Lean revision EKB
2017, Lean revision Uppfoljning familjehem 2017, Lean revision 2017 LSS-gruppen, Lean
revision 2017 Aldregrupp 1, Lean revision 2017 Aldregrupp 2. Ekonom rapport.docx,
Aterrapporteringinternkontroll2017 (HR), Overgripande kontrollmoment 2017.
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Uppfoljning av 2017 ars internkontrollplan

Kommunovergripande uppfoljning

Uppfoljning av klimatkompensation. Kontroll utférd av: Ekonom. Rapport:
Kontrollen har genomforts genom att verifikationerna granskats i enlighet med
anvisningarna. Det finns inga brister i rutinen. Dock har inga flygresor
forekommit utan det som konterats pa konto 7050 pa enhet 150 socialnimnden,
ar tagresor och hotell. Rutinen fungerar.

HR Rehabprocessen. Kontroll utférd av: HR-konsult Rapport: Ar rapporterat
till Ks Anstéllningsmyndighet.

Granskning av att syfte och deltagare redovisas vid internt anordnade
konferenser/studiedagar, interna kurser eller intern planeringsdag. Kontroll
utférd av: Ekonom. Rapport: Kontrollen har genomforts genom att
verifikationerna granskats 1 enlighet med anvisningarna. Samtliga sex
verifikationer kontrollerades och inga brister forekommer betréffande
angivande av deltagare och syfte kopplat till fakturan. Blanketten
fakturaunderlag representation anvinds. Dock avsdg tvé av fakturorna
deltagande pa Barnahusdagen vilket borde ha bokforts som en vanlig
konferensavgift och réttning ar gjord.

Granskning av att riatt moms bokfors vid representation och hyra/leasing av
bilar. Kontroll utférd av: Ekonom. Rapport: Kontrollen har genomforts genom
att verifikationerna granskats i enlighet med anvisningarna. Vid kontrollen
hittades ingen felaktigt hanterad faktura avseende bokféring av moms vid
bilhyra. Négra av verifikationerna avsag blommor, och inte i ndgot fall kunde
utldsas vem som varit mottagare av blomman. Atgird: Rutinen behdver
fortydligas. Socialforvaltningens ekonom kommer att informera personalen
som bestiller blommor/hanterar fakturor att vem som dr mottagare ska anges 1
kommentarsfiltet for fakturan i Agresso.

Socialnamndens uppfodljning

Socialnimndens egen granskning av verksamheten. Kontroll utford av:
Utsedda ndimndledaméter. Rapport: En sammanstéllning av arets
granskningsuppdrag ska goras av ndmndens internkontrollanter, att bifogas
socialndmndens verksamhetsberéttelse.

Forvaltningsovergripande uppfoljning

Leankonceptet. Kontrollera att Leankonceptet 4r implementerat och anvinds
inom hela forvaltningen. Kontroll utférd av: Avdelningschefer och
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verksamhetsutvecklare. Rapport: Leanimplementeringen f6ljs upp genom
leanrevisioner som beror brukarvirde, daglig styrning, visuell uppfoljning,
sakerhet, miljo och ordning, ledarskap, utjamning, stdndiga forbéttringar,
effektivitet, kvalitet och standardisering.

IFO: 1 &r har Barn- och ungdomsgrupp 1, EKB-gruppen och Uppf6ljning
Familjehem gjort leanrevisioner. Barn- och ungdomsgruppen konstaterar bland
annat att brukarna tas vél omhand, det dr god stdmning pa gruppen och alla
hjilps at. Det finns en del saker som behover atgérdas t ex finns det behov av
en checklista for brukarinformationen, det finns hinder 1 flodet vid 6verldmning
av drenden och vid verkstillighet av beslut, en del praktiska saker i
arbetsmiljon behover atgédrdas sdsom t ex skrivaren och ordningen i koket och
gruppens aktivitetsplan behover synliggdras mer. Uppfoljningar prioriteras inte
eftersom utredningsarbetet gar fore, och man har behov av mer tid for att arbeta
med forbéttringar. EKB-gruppens leanrevision visar att arbetsgruppen har gjort
manga forbattringar och borjar fa struktur pa utvecklingsarbetet.
Arbetsgruppen och chefen ér engagerad och aktiv. Uppfoljningsstruktur finns
och ungdomarna och utfdrarna har informerats om denna. Arshjul anvinds for
uppfoljningsarbete. Gruppen framfor att besoksrummen behdver ses over, de dr
kala och de ér inte ljudisolerade. Gruppen lyfter fram att det ar vantetider vid
overlimning av drenden till andra avdelningar samt vintetid pa stoddboenden.
Uppfoljning familjehem patalar vid sin leanrevision att gruppen vill arbeta mer
med brukarens upplevelse genom t ex brukarenkéter eller fragor till barnen i
familjehemmen. Arbetsgruppen har flera pagaende forbattringsprojekt. De
betonar att de inte hinner med alla men arbetar med prioritering. Utjamning av
arbetsbelastning gors med héansyn till handldggares behov och forutsittning.
Assistent avlastar med det administrativa, vilket ocksa bidrar till utjimning av
arbetsbelastningen. Arbetsgruppen har 6nskemal om att testa och jobba med
leantavla igen och att visualisera forbttringsforslag. Overlimning av drenden
frdn Barn-och ungdomsgrupperna behdver en béttre struktur for snabbare
overlimning. Gruppchefen lédser alla utredningar och ger feedback till
handldggare i grupp och/eller individuellt. Uppf6ljning sker ocksé gillande
barnens delaktighet och om barnen har kommit till tals.

AFTI har genomfort en gemensam leanrevision med undantag for gruppen Team
Utreda som har genomfort en egen revision. Grupperna patalar att det dr svart
for besdkarna att prata ostort i receptionen utan att andra hor. Detta dr en
sekretessfrdga med tanke pa att brukaren eventuellt behover prata om kénsliga
dmnen. AFI anvénder sig av bemdtande enligt MI vilket ocksa dr en gemensam
standard for hur besdkare tas omhand. Den skriftliga standarden ska bearbetas.
Gruppen patalar brister i stdidningen av kontoret. Det tar 1ang tid att leta efter
dokument 1 de olika forvaringsplatserna pa Word, PHB, Treserva, I: katalogen.
Vissa dokument dr inaktuella, och grupperna planerar en 16sning pa detta.
Mottagningen mater sina ledtider, ringtider och hur ldng tid det tar frdn
komplett ansdkan till beslut. Grupperna framfor att arbetet med stidndiga
forbattringar inte ska vara ett stressmoment. Team Utreda konstaterar vid sin
revision att for Team Utredas del finns ingen strukturerad och tydlig
information om vad utredningen/ tiden pa Team Utreda kommer innehéilla.



Gruppen arbetar med att utveckla och strukturera skriftlig information.
Brukarens upplevelse av verksamheten fangas av Socialforvaltningens
brukarundersokning, men Team Utreda har ingen egen utvirdering. Alla i
teamet jobbar med forbéttring — men ibland finns det olika asikter om
innehallet i forbéttringar, eller man har olika kommunikationsmonster. |
utredningsmomentet kan ibland véntan uppsté och det forekommer ofta vintan
pa andra insatser. Fortsatt processgenomgéng och definition av standards har
paborjats 1 samband med VISA-projektet. Uppfoljning av ledtider och
utredningstider ska ocksé struktureras i samband med VISA.

A & F har genomfort leanrevisioner pa samtliga sina grupper. FH-gruppen
efterlyser béttre skyltning for besokare, de upplever att mottagandet av
besokare ar lite rorigt och kinner en viss oro infor att det blir fler medarbetare
pa HK4, gruppens maitetal vill man inriktas mer mot kvalitet 4n kvantitet. Vissa
insatser kan inte verkstillas direkt, man lyfter detta med OMSK. Nér det géller
utredningars kvalitet arbetar gruppen med kollegiegranskning, och planer finns
att borja med det dven avseende uppfoljningars kvalitet. Aldregrupperna
upplever ocksa att mottagandet av besokare inte alltid fungerar sé bra, bland
annat pga. att det saknas reception. Standarden for brukarinformation behdver
repeteras sd den efterlevs, man vill aterinfora regelbundna tavelmoten,
inforandet av IBIC pagér for fullt, kollegiegranskning av utredningar och
uppfoljningar gors, och grupperna ska ta hjélp av en student for att utvirdera
implementeringen av IT-stodet. Det finns behov av att arbeta mer med
utjdmning inom och mellan dldregrupperna. LSS-gruppens leanrevision visar
att det finns behov av en forenklad information till brukarna. Gruppen behover
ocksa paminna sig om hur mottagandet av besokare ska ske, och att det behovs
en reception pa HK. LSS-gruppen arbetar med stindiga forbattringar men
behover blir battre péd att dokumentera forbattringarna. Gruppen vill ocksa
aterinfora tavelmoten.

Uppfoljning av statsbidrag till flyktingverksamhet. Kontrollera overenstimmelse
mellan forvaltningens kostnader for flyktingverksamhet och inkomna
statsbidrag. Kontroll utford av: Ekonom. Rapport: Socialforvaltningens kostnader
for ensamkommande barn tdcks av ersittningar frdn Migrationsverket under
2017. Det har dock de senaste ménaderna visat sig att kostnaderna i flera fall
overstiger de ersittningar forvaltningen kommer att fa frdn Migrationsverket.
Det beror pa att omsorgsndmnden sannolikt endast rdknat in dygnskostnad till
boendet nir man tecknat avtalen med Leanlink, Rad och stod, men da
overenskommelsen om ersdttning hittills géllt “faktiska kostnader” debiteras
socialndmnden dven lokalkostnad och el for boendena. D4 ricker inte
schablonerna till. Atgiird: Ansvariga bor ta en dialog med omsorgskontoret. I ar
finns det retroaktiva medel fran tidigare ar som forvaltningen kan disponera for
dndamalet och 4nd4 klara av kostnaderna, men 1 ldngden &r det inte hallbart att
ersdtta omsorgsndmnden for faktiska kostnader om de avtal de tecknat och
kringkostnader dverstiger erséttningen fran Migrationsverket.

Uppfoljning av antal SIP, Samordnad Individuell Plan. Redovisa antalet SIP
avdelningsvis. Kontroll utférd av: Verksamhetsutvecklare. Rapport: 7FO - SIP
registreras i Treserva som hindelse under rubrik ”Sammankallat till SIP” eller
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”Medverkat i SIP”. Utifran framtagen héndelsestatistik frdn Treserva for tiden
frén och med 2017-01-01 till och med 2017-09-30 framgar det att det finns 63
registrerade SIP. Av dessa har handldggare pa IFO sammankallat till 28 SIP
samt deltagit pa 35 SIP moten. Antal unika drenden enligt statistiken ar 29. IFO
Vuxen har sammankallat till 4 SIP av totalt 6 registrerade SIP. IFO
Uppfdljning HVB 0-20 har sammankallat till 2 SIP av totalt 5 registrerade SIP.
IFO Uppfdljning familjehem har sammankallat till 3 av totalt 10 registrerade
SIP. IFO EKB har inte sammankallat till SIP men har deltagit vid 1 SIP méte.
IFO Barn och ungdom har sammankallat till 18 av totalt 37 registrerade SIP.
Arets totala antal registrerade SIP-méten har minskat jaimfort med forra arets
resultat fran sammanlagt 82 registrerade SIP méten till sammanlagt 63
registrerade SIP-moten. Internkontrollen visar att [FO vuxen har haft férre
antal SIP-méten. Enligt forra arets internkontroll hade IFO Vuxen
sammankallat till 11 SIP av totalt 35 registrerade SIP. Arets internkontroll visar
att IFO Vuxen har sammankallat till 4 SIP av totalt 6 registrerade SIP. Resultat
avseende Ovriga arbetsgrupper pa IFO visar att antal SIP méten ligger pa
ungefir samma niv4 som forra dret. Atgérd: Det ér viktigt att, vid behov,
fortsitta uppritta SIP i samverkan med Region Ostergdtland och dirmed 6ka
brukarens delaktighet samt tydliggdra ansvarsfordelning mellan aktorer.

A & F - Under perioden januari tom september 2017 har det registrerats 81 SIP
inom A & F. Ar 2016 registrerades 65 SIP, vilket visar pa en 6kning. Atgird:
Resultatet visar att avdelningen satsat mycket pa SIP som ett verktyg i
samverkan med Region Ostergétland. Uppdelat per drendetyp har 41 (26 unika
personer) registrerats inom FH SoL, 37 (24 unika personer) inom FH LSS och
3 (3 unika personer) inom drendetypen AO Aldreomsorg. En 6kning med 16
stycken SIP ér ett positivt resultat som gar i led med det uppsatta malet i
avdelningens verksamhetsplan: ”Avdelningens samverkan ska forbattras: antal
SIP ska 6ka med 50 procent under 2016”. Under 2017 behdver det sdkerstillas
hur de olika koderna i verksamhetssystemet anvinds for registrering av SIP, sé
att hela forvaltningen gor likadant.

AFI - Utifran framtagen hindelsestatistik frdn Treserva for kontrollperioden
2016-10-01 till 2017-09-30 framgér det att det finns 15 registrerade SIP-
hindelser i 13 unika drenden. 2 av hindelserna avser SIP uppf6ljningsméten.
Av hindelsestatistiken och dokumentation i drenden framgar det att AFI-
handldggare har sammankallat till SIP vid 9 tillfdllen, och har deltagit i SIP vid
6 tillfallen. SIP har registrerats for 7 kvinnor och 6 mén. Av statistiken i
Treserva framgéar det att SIP genomfors 1 en mindre utstrackning pa AFI.
Diremot framgar det av den manuella statistiken som inhdmtas att antal
genomforda SIP/nitverksméten under kontrollperioden ér 62. Aven om siffran
inte endast avser genomforda SIP kan slutsatsen dras att en mojlig risk och
orsak till utfallet ar att koderna for hdndelser 1 Treserva inte anvidnds nir man
har deltagit i eller sammankallat till en SIP. En annan mgjlig orsak till utfallet
ar att det saknas kunskap pa avdelningen kring vad SIP dr och i vilka
sammanhang man kan uppritta en SIP. AFI har inte redovisat antal
genomforda SIP pé internkontroll tidigare ar. Vid en kontroll av
héndelsestatistiken for perioden okt 2015 — sept. 2016 kan man dock konstatera
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att en viss forbéttring har skett i antal genomforda SIP. Det har genomforts 4
stycken SIP under foregdende period. Atgiird: Utbildning i héindelsekoder for
samtliga grupper pd AFL. AFI har inte skriftliga och pa ledningsnivé beslutade
rutiner om att den enskilde ska informeras om sina mdjligheter till SIP. Detta
ska foljas upp och étgirdas. Atgérder som ror kunskapspafyllning géllande SIP
(exempelvis via webbutbildningar) behdver diskuteras pa ledningsniva. Under
2017 har forvaltningsgemensamma mallar {or kallelse och samtycke for SIP
lagts till 1 Treserva. Mallen som anvénds som underlag for SIP-mdten har
ocksa lagts till i verksamhetssystemet.

. Uppfoljning av SIP:s effekter. Kontroll utférd av: Verksamhetsutvecklare.
Rapport: IFO - Slumpméssigt urval om 10 drenden har gjorts. Effekter som gér
att utldsa av journalanteckningar visar generellt att SIP protokoll upprittas,
handlingsplan skrivs och f6ljs upp. Handlingsplanen f6ljs upp efter SIP-métet i
form av bade individuella samtal med brukare och de som medverkat vid SIP-
motet. Det framgér att de mal som sitts upp i handlingsplanen har arbetats med
och brukare har i manga fall ocksé fatt adekvata insatser kort efter motet. Det
framgar i de flesta drenden att SIP-moétet medfort 6kad struktur och samverkan
kring brukaren. Det som framgar ar att handldggare inte alltid anvénder den
mall som ar avsedd for SIP-mé&ten. SIP-m&ten dokumenteras pé olika sitt. SIP-
moten registreras pa olika sétt. Inbjudan till SIP-mote registreras i vissa fall 1
verksamhetssystemet som ”Sammankallat till SIP”. Dérefter gors en ny
registrering i samband med sjdlva SIP-motet som ”"Medverkat i SIP”. Darmed
registreras tva SIP- mdten istillet for ett som vore det korrekta. SIP-mdten
dokumenteras och registreras pa olika sitt och 1 olika dokument. Vissa SIP-
mdten innehéller en handlingsplan medan andra inte gor det exempelvis. I SIP-
moten som innehaller en handlingsplan blir ansvarsfordelningen tydlig. I de
fall dar SIP dokumenteras i form av en journalanteckning utan att ha en
handlingsplan riskerar man att beskriva sjalva métet och det som framkom utan
att ha en tydlig planering och tydlig ansvarsfordelning kring det stod som
brukaren ir i behov av. Atgird: Det rider olika uppfattningar kring
orsakskoder och nér en viss kod ska registreras. Ddrmed blir sammanstillning
av antal SIP inte korrekt. Orsakskoder for SIP "Medverkar i SIP” och
”Sammankallat till SIP” behover fortydligas for att undvika missforstand. Det
finns ett visst behov av ett fortydligande kring hur SIP méten ska
dokumenteras och f6ljas upp.

A & F — Kontroll utférd av: verksamhetsutvecklare. Ett sSlumpmassigt urval om
10 drenden pa AoF, samt slumpmissigt urval av 20 drenden inom LSS- och
funktionhinderomsorgsgruppen har undersokts avseende effekter som gér att
utldsa ur journal och SIP-kollen. Rapport: Denna uppf6ljning av effekterna av
SIP gér i led med det uppsatta malet 1 verksamhetsplanen: ” Brukaren ska
uppleva en positiv effekt av SIP vid 80 % av fallen.”. Analys av 10
slumpmissigt utvalda drenden pa AoF: I det stora hela ir det svart att utliisa
frén journal och annan dokumentation effekterna av SIP utifrdn brukarens
perspektiv. Sérskilt svart att utldsa effekterna ar det i1 vissa fall dar barn med
funktionshinder har haft en SIP. SIP ér vél dokumenterade med tydlig
ansvarsfordelning mellan parter, beviljade insatser for brukaren, tydlig




malsdttning osv. Det finns 1 manga fall uppfoljning av ansvarsomraden och
insatser, dock behdver malen f6ljas upp pé ett tydligare satt. Slutsatsen &r att
det i dagsldget ar svart att utldsa effekterna av SIP och en struktur for
uppfoljning av SIP behdvs. Frin drsskiftet kommer en ny kodning i
verksamhetssystemet att implementeras for SIP uppfoljningar. Ett
slumpmadssigt urval av 20 personer dar handldggare fran gruppen
Funktionshinderomsorg och LSS-gruppen medverkat i SIP valdes ut, hilften
fran varje grupp. Unders6kningen genomfordes maj-juni. Av dessa 20 hade 10
haft SIP som f6ljts upp och 10 SIP som upprittats. 10 personer fick
telefonsamtal och 10 personer fick SIP-kollen som utskriven enkidt hemsand
med svarskuvert. Samtliga inkomna svar har lagts in i SIP-kollen. 11 inkomna
svar har registrerats. Det finns fem nivéer fran ”stimmer inte alls” till
”staimmer helt”. Det finns dven ett mittenalternativ med “varken eller”. Hogsta
virdet 1 svaren &r 5 i ndjdhet. Fragorna omfattar omradena: bemétande,
medbestdmmande, relevans, struktur och information. Av enkiten framgar att
de som haft forsta motet, 4 svar, att man dr ’varken eller” med en dragning &t
”delvis ndjd”. Svarsvérdena dr mellan 3,3 och 3,8 déir relevans far hogst siffra.
De som svarat efter det uppfoljande SIP motet dr mer ndjda, 7 svar, hér ar
svarsintervallet 3,8 till 4,5. Aven om det #r ett litet svarsunderlag indikerar
svaren att det finns en kéinsla av att man dr forsiktigt n6jd med det méte som
varit och det innehall det hatft.

AFI - Ett slumpméssigt urval om 10 drenden. D& urvalsramens totala storlek ar
relativt litet har de drenden ddr hdndelsen registrerats tidigast valts ut istillet
for att gora stickprov. Detta for att pa bista mojliga sitt kunna se effekter sedan
genomford SIP. I de drenden som SIP har genomforts har malgruppen varit
varierande. Gemensamt for alla drenden &r att brukaren har ett komplicerat
hjilpbehov och att det har funnits ett stort behov av samverkan mellan
socialtjanst och hélso- och sjukvarden. Korrekt val av samverkan via SIP har
gjorts. En av de viktigaste effekterna som framgar av dokumentationen ir att
brukaren kommer vidare i sina planeringar. Vissa exempel fran de granskade
drendena dr att brukaren paborjar psykiatriska utredningar eller
arbetsformagebedomningar. I ett flertal &renden har en del av SIP-méten
handlat om att fa hjdlp och korrekta underlag fran sjukvérden till en ansdkan
om sjukerséttning. Brukaren har fatt hjélp med sin ansékan och i ett av de
granskade fallen ar drendet pd vig att avslutas da hen har fatt bade
sjukersittning och bostadstillagg och dr dirmed sjélvforsorjande. I 3 av de 10
granskade drendena har SIP-uppf6ljningsmoten genomforts; det framgar av
dokumentationen att det har genomforts totalt 6 stycken uppfoljningsmdoten
inom dessa drenden. Efter genomfort SIP-méte har det i de flesta drenden
framgatt att tit uppfoljning har gjorts mellan AFI-handldggaren och brukaren
for att folja upp delmélen som har bestdmts under SIP-métet. Av
dokumentationen kan det utldsas att brukaren upplever en viss lattnad nir
ménga som hen har kontakt med inom socialtjénsten eller hdlso- och
sjukvéarden kan tridffas och samverka samtidigt, sa brukaren inte behover
upprepa sig 1 flera olika sammanhang. Handldggare jobbar aktivt med
uppfoljningar med brukaren och SIP-uppfoljningsméten. Av internkontroll nr.
8 framgér det att 2 uppfoljningar har gjorts enligt hindelsestatistiken. Av
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granskning i dessa 10 drenden framgér det att minst 6 uppfoljningar har gjorts.
En risk ar ddrmed att hindelserna 1 Treserva inte anvidnds nir man har deltagit 1
eller ssmmankallat till en SIP, alternativt deltagit i eller sammankallat till ett
SIP-uppfdljningsmdéte. Atgird: Ny hiindelsekod for SIP-uppfoljningsméten ska
laggas till i Treserva fran och med januari 2018. Information om den nya
hindelsekoden ldmnas vid de planerade utbildningarna om héndelsekoder
under hosten 2017.

Avdelningen for forsorjningsinsatsers uppfoljning, AFI

Utbetalningar av ekonomiskt bistind. Kontrollera att inga felaktiga
betalningar av brukarfakturor gors; kontrollera att riitt underlag for beslut och
utbetalning finns. Kontroll utférd av: Gruppchefer avdelning AFI. Rapport:
8705 fakturor har betalats under kontrollperioden. 314 betalningar 6ver 20 000
kronor har gjorts under kontrollperioden. 105 kontroller av fakturabetalningar
har gjorts. Alla betalningar 6ver 20 000 kronor har gjorts. Minst 2
fakturautbetalningar per vecka kontrolleras av gruppchef pa AFI. Totalt ska
kontrollen omfatta minst 100 &renden arligen. Kontroll av fakturaunderlag gors
1 efterhand utifran slumpmaissigt urval av 2 utbetalningar mot faktura per
vecka. Urvalet gors av ekonom alternativt ekonomiassistent som meddelar
ansvarig gruppchef om vilka drenden som ska kontrolleras. Utbetalningar 6ver
20 000 kronor: Samtliga utbetalningar éver 20 000 kronor kontrolleras av
gruppchef. Forsidkringskassekontrollen och kontroll av utbetalningar 6ver

20 000 kronor gors innan attest av utbetalningar. Samtliga kontroller
dokumenteras enligt mall och skickas till verksamhetsutvecklare pé
avdelningen for sammanstdllning. Majoriteten av drenden med storre
utbetalningar géller stora barnfamiljer som véntar pd andra erséttningar
alternativt har 14ga egna inkomster, ibland i kombination med hoga
boendekostnader. I en del d&renden handlar det om nyanldnda kommunanvisade
som véntar pé etableringserséttning. En stor del av drenden med storre
utbetalningar ar kopplade till kostnader for tillfalligt boende. Det forekommer
dven begravningskostnader och hyresskulder samt saneringskostnad i nagot
enskilt fall. Som tidigare &r har e-info anvénts av socialsekreterare och
handldggare i mycket hog utstrackning. Avvikelser: Det har forekommit 2
avvikelser dir socialsekreteraren/handldggaren inte har anvint sig av e-info. |
det ena fallet var det uppenbart att ingen ersdttning frin Forsdkringskassan var
aktuellt. Inga felaktiga utbetalningar har forekommit. Vid béda avvikelser har
socialsekreteraren/handldggaren vidtalats om att folja den bestimda rutinen.
Vid tva tillfallen har det inte varit mojligt att anvédnda sig av e-info av
administrativa skil. I det ena fallet 14g tjédnsten nere, och det andra fallet var ett
nytt etableringsdrende dir personen inte var registrerad hos Forsdkringskassan.

Utbetalningar over 20 000 kronor: Det har forekommit avvikelse 1 ett
undantagsfall; resterande utbetalningar har varit motiverade utbetalningar.
Awvikelser: Det har forekommit en avvikelse dér det framgér att handldggare i
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fraga hade lagt in en felaktig betalning for nagra &r sedan nér man precis hade
gitt 6ver till Treserva som verksamhetssystem. Da hen saknade kinnedom om
hur hen skulle ta bort betalningen la hen utbetalningsdatum nagra &r i
framtiden. Handl4ggaren hade glomt att ta bort betalningen dérefter.
Utbetalningen stoppades innan den gick ivdg, och handldggaren ar vidtalad.
Majoriteten av utbetalningar har varit motiverade och e-info har anvénts i
mycket stor utstrickning. Atgérd: Avvikelsen #r ett undantagsfall, inga vidare
atgirder behovs. 2 avvikelser dé det giller anvindande av e-info (motsvarande
0,4 % av samtliga kontrollerade utbetalningar) har forekommit. Inga felaktiga
utbetalningar har gjorts och dtgérd i form av information till berérda
handléggare har skett omgaende. Inga mojliga risker har identifierats.
Fakturaunderlag: De kontroller som har gjorts dr utan anméarkning. Betalning
av brukarfakturor dr ofta kopplade till direktbetalning av hyra eller el, betalning
av tillfélligt boende pé vandrarhem alternativt betalning av hyresskuld. Till en
mindre utstrackning betalas brukarfakturor géllande faktura for tandvard,
lakarvard, flyttkostnader, magasineringskostnader och begravningskostnader.

Barnrittsperspektiv vid forsorjningsstodsinsatser. Undersok om
barnrittsperspektivet beaktas i utredning eller journal i lirenden som varit
aktuella i tva ar och det finns barn 0-17 ar. Kontroll utford av:
Verksamhetsutvecklare via kollegiegranskning. Rapport: Kollegiegranskningen
genomfordes under perioden 2017-08-29 till 2017-09-22. 529 hushall hade i
juli 2017 varit oavbrutet aktuella i tva ar, 1 dessa hushall fanns 1182 barn 1
aldern 0-17 &r. Slumpmadssigt urval om 143 antal barn (78 pojkar, 65 flickor)
som var aktuella i drenden som 1 juli 2017 varit oavbrutet aktuella i tva ar.
Varje handldggare fick ett drende med uppdraget att se 6ver dokumentationen
av barnperspektivet utifran sirskilda fragestillningar. De fragestillningar som
handléggarna har utgétt ifran ar f6ljande: » Namns barnet generellt? « Namns
barnet specifikt? « Beskrivs barnets situation? * Beskrivs barnets behov
generellt? « Beskrivs det specifika barnets behov? « Beskrivs konsekvenser av
beslut generellt? « Beskrivs konsekvenser av beslut specifikt for barnet? I sin
granskning har handldggarna fatt i sérskilt uppdrag att titta pa pojkar och
flickor var for sig, for att en analys ska kunna géras om eventuella
konsskillnader i dokumentation. Handlaggarna har gétt igenom
dokumentationen i form av journalanteckningar, grundkartlaggning,
anvisningar till Jobb-och Kunskapstorget och andra handlingar dar man kan
beskriva familjens situation. Handldggarna har granskat dokumentationen frén
det senaste aret till och med kontrollmanaden. En kvalitativ granskning har
gjorts i ett antal drenden dir handldggare har svarat att barnets behov har
beskrivits specifikt och konsekvenser av beslut for det specifika barnet har
dokumenterats.
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1 83 % av granskade drenden namns barn generellt. I 70 % av drenden ndmns

barnet specifikt. Barnets situation beskrivs i mindre dn 60 % av drenden. I cirka
40 % av drenden ndmns barnets behov generellt och 1 cirka 30 % av drenden

beskrivs behoven specifikt. Konsekvenser av beslut, generellt eller for det
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specifika barnet, nimns séllan, i 10 % av fallen. Det dokumenteras oftare om
pojkar &n om flickor (skillnad pé 3-13 % i 4 av 6 valda frigestéllningar). Det ar
sarskild intressant att notera att det dokumenteras aningen oftare om flickors
specifika behov och om konsekvenser av beslut specifikt for flickor (skillnad
pa 8 respektive 4 % i dessa fragestillningar). I kommentarer som handlaggare
har skrivit vid sina granskningar framgar det att i en del grundkartldggningar
ndmns inget om barnens barnomsorg/skola, hédlsa eller méende. Konsekvenser
av avslagsbeslut (bland annat om barnomsorg) for barnet ndmns inte eller 1
enstaka beslut. I ndgra drenden tycks det vara lite oklart kring dokumentationen
gillande umgéngesbarns situation. I granskningen férekommer dven bra
exempel. Ett sddant dr dar handlaggaren har beskrivit ett barns behov och
konsekvenser av beslutet for barnet i samband med en ansdkan om cykel — att
barnet ’ska fa liknande mgjligheter till en meningsfull fritid som andra barn i
deras alder”. Ett annat exempel géller ansékan om semesterresa, dir
barnrittsperspektivet har beaktats i beslutet. Sammanfattningsvis dokumenteras
det 1 hog utstrackning om barn generellt. Dokumentation om barnens behov
och konsekvenserna av beslut for barn tydliga forbattringsomraden, precis som
foregéende ar.

Av granskningen framgar det att dokumentationen avseende barn ofta géller
ansokningar som har en tydlig koppling till barnet (exempelvis vinterklider,
liggvagn, resekostnader, kostnad for fritidsaktiviteter). Samma metod som
foregéende ar valts, och ett liknande antal drenden har granskats. Det har skett
en tydlig forbéattring i resultaten i jamforelse med foregédende &r vad géller
néstan samtliga fragestéllningar. Féregdende ar nimndes barn generellt 1 89 %
av granskade drenden (en relativt mindre forsdmring pa 6 % 1 2017 ars
resultat). I 53 % av drenden ndmndes barnet specifikt (en forbattring pd 17 %).
Barnets situation beskrevs i mindre &n 35 % av drenden (en forbéttring pa 25
%). I cirka 20 % av drenden ndmndes barnets behov generellt och/eller
specifikt (en forbattring pa 10-20 %). Konsekvenser av beslut, generellt (9 %),
eller for det specifika barnet (2 %), nimndes sdllan (hér har det skett
forbéttring pa ca 8 %). Merparten av besluten i drenden dr gynnande, varfor
uppgifter kring konsekvenser av beslut for barnen inte ar lika vanligt
forekommande. Vissa beslut, som exempelvis arbetsresor for att
vardnadshavare till barnen ska kunna medverka i sin planering, har mindre
paverkan pé barn i hushéllet och det kan vara en orsak till att det inte
dokumenteras om konsekvenser av beslut for barn. En orsak till det forbittrade
resultatet kan vara sjdlva metoden for internkontrollen som har valts &ar 2016
och har anvints dven i ar. Kollegiegranskningsmetoden har varit uppskattad av
handléggarna som har uppgett att metoden har gett dem mojlighet att reflektera
over sina egna sitt att dokumentera. Andra orsaker till det forbéttrade resultatet
kan vara genomforda atgirder sedan foregaende ars internkontroll. Under
hosten 2016 och véren 2017 har verksamhetsutvecklare pé avdelningen
informerat om resultat pd internkontrollen, for att socialsekreterarna ska sjdlva
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fa uppfattning om utvecklingsomraden. I samband med informationen har
socialsekreterarna fétt diskutera och gora 6vningar kring betydelsen av
barnrittsperspektivet och fatt en kort genomgéng av Barnkonventionens
grundprinciper. Klarspraksgruppen har arbetat fram ett stod for hur man ska
dokumentera om barn i drenden och en ny halvdag om barnrétt ar planerad
under hosten 2017. Personalomséttning under dret har varit relativt lagt, vilket
har gjort att kunskapen om barnrittsperspektiv har funnits kvar inom
verksamheten. D4 metoden som har valts dr kollegiegranskning kan data
paverkas av pa vilket sétt socialsekreterarna sjdlva har tolkat fragestillningar (i
instruktioner till socialsekreterarna finns det exempel pa dokumentation
kopplad till varje fragestdllning). Det har i granskningen inte funnits utrymme
att beskriva vad det 4r som har dokumenterats och som har lett till ett positivt
utfall, varfor en kvalitativ granskning har gjorts utover kollegiegranskningen.
Granskningen har gjorts utifran ett relativt litet urval (motsvarande cirka 12 %)
av alla barnfamiljer med langvarigt bistdndsbehov. Resultatet 4r ddrmed inte
nddvéndigtvis representativt for all AFI:s handldggning av drenden dér barn
forekommer 1 hushéllet. Precis som foregaende ar kan det vara sa att det
fortfarande ar fler som soker om bistand till fritidsaktiviteter for sina soner &n
for sina dottrar. Ett naturligt utfall av detta dr dé att det dokumenteras mer om
pojkarnas situation &n om flickornas, ndgot som éterspeglar sig i statistiken.
Mojliga orsaker till detta kan bero pa patriarkala strukturer i vissa familjer, dir
pojkar uppmanas oftare att engagera sig i fritidsaktiviteter jimfort med
flickorna i familjen. Atgird: Sammanfattningsvis dokumenteras det i hog
utstrackning om barn generellt. Dokumentation om barnens behov och
konsekvenserna av beslut for barn dr fortfarande tydliga forbéttringsomraden.
Atgirder kopplade till ovanstiende ska tas fram av ledningsgruppen pa AFI for
genomforande.

Avdelningarna for individ- och familjeomsorgs uppfdljning, IFO

Barnavardsutredningar ska firdigstillas inom fyra minader om det saknas
beslut om forlingning. Granska statistik varje manad. Ska gis igenom av
avdelningschef och gruppchef och delges arbetsgruppen. Kontroll utférd av:
Avdelningschef IFO avdelning 2. Rapport: D4 utredningstiderna fortfarande
inte hélls inom fyra ménader i alla drenden, s foljs utvecklingen kontinuerligt
och rapporteras varje manad till nimnden. Inflddet ar fortsatt hogt. I slutet av
oktober 2017 pagick sammanlagt 477 utredningar om barn och unga. 200
arenden har pagatt langre an 120 dagar (kdlla LinQ) d v s 42 %. Det ar en
forsamring jAmfort med 2016 d& motsvarande siffra var 36 %. For att fa en
kompletterande bild redovisat ocksa medianvarde pa utredningstiden for
avslutade utredningar. 2016 var medianviardet 140 dagar och 2017 var
motsvarande siffra 120 dagar (kdlla LinQ), vilket visar att utredningarna har
avslutats snabbare 1 ar.
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Atgird: Avdelningschef beddmer att utredningstiderna skulle hillas om det inte
fanns vakanser pa grupperna Barn och unga 0-20 ar. Ett aktivt
rekryteringsarbete pagar for att fylla de vakanser som finns. Det &r ocksa
konsulter inhyrda for att arbeta med utredningar. Gruppcheferna gar igenom
alla drenden med sina medarbetare varje manad, och foljer faserna i
utredningar via leantavlor.

Bevaka barnets och deras forildrars ritt till insyn i drendehanteringen
genom kontinuerlig kommunicering. Kontrollera via journalen enligt
specificerade kontrollpunkter i blankett. Kontroll utférd av: Kontrollmomentet
har inte genomforts pga. byte av BBIC-samordnare. Gruppcheferna foljer dock
upp detta kontinuerligt. Rapport: Saknas.

Tillgodose placerade barns/ungdomars forutsittningar for en fullgod
skolgiang. Kontrollera om planering for placerade barn/ungdomars skolging
finns i vardplan/genomforande plan. Kontroll utford av:
Verksamhetsutvecklare. Rapport: Slumpmadssigt urval om 20 drenden med insats
HVB och familjehem har gjorts. Lagkraven f6ljs, det framgér att vardplan finns
uppréttad. Genomforandeplan finns i de flesta &renden men inte i alla. Dock ar det
genomgaende att genomforandeplan sillan revideras. Planering for placerade
barn/ungdomars skolging finns i de flesta vard- och genomforandeplaner. Atgird:
Mer fokus behover laggas pa att folja upp varden och att genomfoérandeplaner
uppdateras kontinuerligt. Exempelvis kan ett barn ha placerats vid 6-ars alder.
En vérdplan finns och genomfoérandeplan. Genomfoérandeplanen behdver
uppdateras efter en viss tid, och om barnet &r t ex 9 ar gammalt si kan behovet
vara annorlunda géllande skolgédngen, malet dr inte ldngre “inlérning” utan
maélet for en viss arskurs.
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15. Foljsamhet av generella avtal HVB unga. Undersoka anledningen till val av HVB
sarskilt avtal. Kontroll utférd av: Resurssamordnare och avdelningschef IFO.
Rapport: Sirskilda avtal f6ljs upp och redovisas ocksa till nimnd i och med
HVB-statistiken varje manad. Resurssamordnarna skriver en kommentar i varje
drende kring skilen till varfor Socialforvaltningen anviént sarskilt avtal i stillet
for generellt avtal. Det handlar om att det ar fullt 1 Generellt avtal eller att
behoven inte matchar.

Avdelningen fér dldre och funktionsnedsatta, A & F

16. Bevaka handliggningstiderna inom Aldregrupperna, Sol. och LSS. Félja upp
handliggningstiderna via Treserva. Mitning varje tertial. Kontroll utford av:
Gruppchefer, avdelning A & F (Kiilla: LinQ) Rapport: Aldreomsorg- Granskning av
antalet avslutade utredningar av Aldregrupperna inom #rendetyperna FH SoL, LSS
och AO under perioden januari - september visar att totala antal drenden var 3302
(1997) , snittlangden (dgr) var 27 (20), antal >120 dagar var 249 (90) och d.v.s. 8 %
(5). Siffor inom parantes visar 2016 ars siffror.

Handlidggningstid aldreomsorg

® Mindre dn 120 dagar
® Mer 4n 120 dagar

Funktionshinderomsorg - Granskning av antalet avslutade utredningar av gruppen
Funktionshinderomsorg inom drendetyperna FH SoL, LSS och AO, under perioden
januari — september 2017 visar att totala antalet &renden var 512 (323), snittlingden
(dgr) 81 (33), antal >120 dagar var 158 (17) d.v.s. 31 % (5).

Handlaggningstid
funktionshinderomsorg

B Mindre 4n 120 dagar
B Mer én 120 dagar
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LSS - Granskning av antalet avslutade utredningar av gruppen LSS under perioden
januari-september 2017 visar att totala antalet drenden var 448 (417), snittlingden
(dgr) 128 (64), antal >120 dagar 231 (76) d.v.s. 52 %.(18 %).

Handlidggningstid LSS

B Mindre 4n 120 dagar
®m Mer @n 120 dagar

Avdelningen har i verksamhetsplanen for 2017 som mal att samtliga drenden ska
vara handlagda inom 120 dagar fran att ansdkan/begéran inkommit. Aldregrupperna
har under perioden januari - september 3302 utredningar som avslutats med en
snittlangd pa 27 dagar. Av dessa ar det 249 ans6kningar som inte handlagts inom 120
dagar, vilket motsvarar 8 %. Métning for ansdkningar som inte handlagts inom 120
dagar for samma period 2016 visar 5 %. Ko till handldggning f6ljs regelbundet var
14:e dag. I dldregrupperna har ko till handldggning varit som hogst i borjan av aret
med 245 drenden, for att sedan minska fram till maj med som ldgst 79 drenden. Kon
har dérefter okat till 155 drenden 1 slutet av september. [ maj infordes IT-stodet IBIC-
modulen och det har ocksa varit lingre bemanning under sommarens semesterperiod.
I mitten av januari hade den person som véntat langts pa handlaggning véntat i 248
dagar. I slutat av september ménad var motsvarande siffra 206 dagar. Det finns en
prioriteringsordning dar angelidgna drenden prioriteras. De som fér vénta langst ar
framforallt ansokningar frdn andra kommuner dér grupperna behdver invénta
utredningsunderlag frdn hemkommunen innan beslut kan tas. Ansokningar om
serviceldgenhet har ocksa en lidngre prioritet utifrén att insatsen avser en bostad.

I gruppen Funktionshinderomsorg hade 1 borjan av januari den person som da véntat
langst pa handldggning véntat 130 dagar, siste september var motsvarande siffra 52
dagar. Angeldgna drenden och drenden dér det finns barn prioriteras och hanteras
skyndsamt. De som fér vénta langst pa handldggning ar framfor allt de som soker
boende, stdd i boendet eller kontaktperson. Detta dr i sig ett problem dé det sedan &r
resursbrist och ko6 dven till att kunna verkstélla de beslut som fattats, s dessa brukare
far lang tid fran ansokan till verkstéllighet. Gruppen Funktionshinderomsorg hade
under januari—augusti 1 dr 512 utredningar som avslutats med en snittlingd av 81
dagar. Av dessa har 158 dverstigit 120 dagar, vilket motsvarar 31 %. For samma
period 2016 avslutades 323 utredningar med en snittlingd av 33 dagar. 17 dversteg
120 dagar vilket motsvarade 5 %. Eftersom siffrorna avser alla drenden, &ven de som
tidigare haft service insatser, dr statistiken svar att ldsa ut. D4 dessa drenden under
hela processen har haft en pagaende insats har prioriteringen varit att tillgodose
behov till personer som varit utan insatser och uppfoljning for de som tidigare haft
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insats pa service har fatt vinta varfor handldggningstiden dragit ut pa tiden och drar
upp vérdet i ovanstdende siffror. Gruppen Funktionshinderomsorg har dven handlagt
personer over 65 ar som tidigare haft insatser pa service och dessa véntetider finns
ocksa med 1 gruppens siffror. Siffrorna for 2017 nér det géller drenden dver 120
dagar &r darfor svéra att folja for gruppen och dra nagra slutsatser utifran.

For gruppen LSS visar resultatet att 52 % av antalet avslutade utredningar Gverstiger
120 dagar och mélet som finns uppsatt for 2017 att samtliga drenden ska vara
handlagda inom 120 dagar frdn ansdkan/begdran har inte uppnatts. Flertal d&renden
som véntar pa handldggning, har redan passerat 120 dagar nér de vil tas om hand.
Jamforbara siffror fran 2016 visar 426 avslutade utredningar dér 77 6versteg 120
dagar, d.v.s. 18 %. Det dr en klar forsamring mot foregaende &r. Det har varit
omsittning bland handldggarna dven under det hér aret. Det tar lang tid for
upplarning, vilket innebér att mdojlighet att arbeta undan kon forsvéras.
Resursforstiarkning har skett 1 gruppen men har dnnu inte gett resultat fullt ut. En
genomgang av antal drenden i drendestocken har gjorts, vilket resulterat i en jimnare
fordelning handlaggarna emellan. Antal drenden per handldggare dr dock fortfarande
hog. Kéerna kommer dven fortsittningsvis att métas/foljas upp var 14:e dag och
prioritering av drenden sker varje vecka. Ur brukarperspektiv kan antas en upplevd
okad oro 6ver ldng vintan pa handldggning. Det blir fler samtal till jourtelefonen
med fragor vart just deras drende ligger till 1 kon, viss irritation och besvikelse.
Avdelningen kommer inte att nd mélet med att alla d&renden kommer att handldggas
inom 120 dagar under 2017.

Barnrittsperspektiv - bevaka barnets ritt till inflytande och insyn samt korrekt
dokumentation i Sol. och LSS-utredningar gillande barn 0-17 ir pi avdelning A
& F. Kontrollera om barnets asikter beaktats i tillréicklig utstriackning i
utredningsforfarandet och om inflytande aspekter dokumenterats korrekt i
utredningen (enligt specificerade kontrollpunkter i blankett). Kontroll utférd av:
Handldggare 1 form av kollegiegranskning, analys och sammanstillning av
verksamhetsutvecklare. Rapport: Granskning dr genomford i form av
kollegiegranskning av 12 handldggare 1 LSS-gruppen dér varje handlaggare
fick ganska ett drende var. Granskningen omfattade 16pande journal och
utredningsdokumentation i drendet. I LSS-gruppen arbetar nagra fa vana
handlaggare med l&ng erfarenhet av myndighetsutdvning, malgruppen och
handldaggning enligt LSS-lagstiftningen. Den stora delen av gruppen ar
handléggare med mindre erfarenhet, ndgot som borde beaktas i analys och
atgird.

I samtliga fall anges barnet specifikt samt dennes behov, dnskemél och
intressen. Barnets situation beskrivs specifikt ocksa utifrdn den sociala
situationen, pagéende stodinsatser, tidigare situation, skolsituation,
familjesituationen osv. I nagra fall beskrivs barnet generellt utifran diagnoser.
Stor del ligger i1 beskrivning av diagnos och funktionsnedséttning, dock
framkommer inte det salutogena perspektivet fram pa ett tydligare sitt. [ nagra
fall finns en generell beskrivning av barnet i forhallande till det "normala”
forildern. Aven anhdrigas situation beskrivs och hur det paverkar barnet. I ett
fall beskrivs barnets behov generellt genom referat ur kammarréttsdom vad



géller fordldraansvar, samt i ett fall gors en jamforelse av barnet med vad som
kan anses normalt for aldern. Generellt beskrivs konsekvenser av beslut for
samtliga barn i form av hianvisning till proposition, lagtext och barnets bésta.
Det beskrivs dven i1 former av avlastning for fordldrar. Specifika konsekvenser
av beslutet beskrivs i de flesta fall utifran paverkan pa anhoriga (framst
fordldrar). I ett drende har handlédggaren beddmt att barnet inte sjilv kan skapa
sig en uppfattning av sokt insats och heller inte uttryckt sina dnskemal kring
denna. I samtliga fall har barnet nirvarat i motet med handliaggaren. I fyra fall
for barnet sin talan och i ett av dessa riktar handlidggaren direkt fragor till
barnet. I ovriga fall for fordlder eller vardnadshavare barnet talan, dock
framkommer det inte, forutom 1 tva fall, att en beddmning &r gjort eller
beskrivning om barnets kommunikationsformaga. I det fall en beddmning ar
gjort beskrivs det att barnet har bristande kommunikationsformaga och kan
endast till viss del kommunicera via tecken. I 16pande journal framkommer det
i ett fall att beslut har delgetts vardnadshavare. I ett fall framkommer det att
barnet har synpunkter, men inte pa vad. Bedomningen &r att handldggaren har
lyft fram barnets rost i utredningen pé olika sétt, dock behdver en beskrivning
goras av de fall ddr barnets talan fors av annan och vad det beror pa. En mojlig
orsak till varfor kommuniceringen under den pagéende processen sker med
andra dn barnet &r att handlédggaren har gjort en beddmning utifrdn barnets
formaga att tillgodogora sig information och kommunikationsformaga.
Genomgaende 1 utredningarna upplevs malséttningen av insatsen vara
overgripande och inte individuell. Barnets rost och mal med insatsen kommer
inte fram pa ett tydligt sétt. I granskningen framkommer inga skillnader av
resultatet utifrdn kon.

Atgird: Forbittringar som kan goras #r att mer utforligt beskriva och koppla
bedomningar och beslut géllande barnperspektivet till lagtexten. Vid
kommunicering av utredningar och beslut 6verlimnar handlaggarna detta till
andra parter (ex. fordldrarna) dn barnet. En beddmning bor géras om det ar
lampligt att dldre barn istillet bor kommuniceras da de sjdlva ar part i drendet,
medan det fran fall till fall fir avgoras om det inte ar ldmpligt att kommunicera
med yngre barn. Man kan gora fler och tydliga bedomningar kring barnens
formaga till delaktighet pé olika sétt. Mer utforliga konsekvensbeskrivningar
kan goras 1 utredningsprocessen, framst i de fall nér det géller mer ingripande
insatser som dr nya for barnet men framforallt vid avslagsbeslut. Nagot annat
som gér att forbdttra 4r mélbeskrivningen av insatsen som kan goras mer
individspecifik samt att barnets tankar kring mal och forvéntningar pé insatsen
kan lyftas fram pa ett tydligare sétt. Ett annat sétt att tydliggora 1 vilken
omfattning barnets rost lyfts fram ar att ange i utredningen var informationen
kommer ifrdn och vem som uppger vad. Resultatet kommer att presenteras for
LSS-gruppen for diskussion av forbéttringsatgérder.

Anita Lhado
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Beslutet skickas till:
Kommunens revisorer,
Kommunstyrelsen
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