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Sammanfattning

Pa uppdrag av kommunrevisionen i Molndals stad har EY granskat vard- och
omsorgsnamndens styrning av verksamhet som bedrivs enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Syftet med granskningen har varit att dels bedéma om
namnden har sakerstéllt en tillracklig styrning och uppfoljning avseende utférarverksamhet
som bedrivs enligt LSS, dels folja upp vilka atgarder som namnden vidtagit utifran de
rekommendationer avseende tillganglighet avseende boendeplatser inom funktionshinder-
omradet som lamnades i granskningsrapporten 2017,

Utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprovning ar var bedémning att vard- och
omsorgsnamnden i huvudsak sékerstallt en tillrécklig styrning och uppfdéljning avseende
utférarverksamhet som bedrivs enligt LSS. Granskningen visar att nAmndens styrning ar tydlig,
folier stadens styrprinciper och nar hela vagen till baspersonalen. Vi noterar dock att
timanstallda och vikarier inte har tillgang till de rutiner och riktlinjer som finns pa stadens
intranat. Det framkommer &ven att det saknas ett tydlig systematiskt arbetssatt samt en tydlig
roll och ansvarsfordelning for arbetet med att sékerstalla att riktlinjer och rutiner ar uppdaterade
och aktuella. Uppféljning av verksamheten sker i enlighet med stadens styrprinciper i halvars-
uppféljning och i verksamhetsberattelse. Darutdver sker uppfoljning i form av verksamhets-
uppfdljning, avvikelsesammanstallning, kvalitetsberattelse, patientsdkerhetsberéttelse samt
brukarunderstkningar. Namndens kvalitetsberattelse for 2020 saknar i flera fall underlag for
uppféljning av kvalitén i verksamheten.

Var bedémning avsende den uppféljande granskningen &ar att vard- och omsorgsnamnden
delvis vidtagit atgarder utifran de rekommendationer som lamnades i granskningsrapporten
2017. Namnden har inte vidtagit ytterligare atgarder for att sékerstalla att beslut om boenden
kan verkstallas. Utover den arliga boendeplanen foljer namnden inte aktivt hur stadens arbete
med boendeplanering framskrider utifrdn namndens kommunicerade behov. Daremot har
namnden i sin sarskilda budgetskrivning redogjort for risken att fortsatt bli skyldiga att betala
viten fran Inspektionen for vard och omsorg for icke verkstallda beslut. Dartill framgar att
kostnaden for boendeplatser 6kat.

Utifran granskningens identifierade forbattringsomraden rekommenderar vi vard- och
omsorgsnamnden att:
Tillse en systematiskt arbetssétt och tydlig ansvarsférdelning avseende arbetet med
att sékerstalla att rutiner och riktlinjer ar uppdaterade och aktuella.
Tillse att verksamhetsuppfoljning, egenkontroll och avvikelsehantering genomfors pa
ett sddant satt att det leder till utveckling av verksamheten.
Séakerstalla att avvikelsehantering gors enligt riktlinjer och rutiner.
Sakerstalla att all personal har tillgang till uppdaterade riktlinjer och rutiner samt
kunskap om var dessa finns.

Utifran uppfoljningen kvarstar foljande tva av de tre rekommendationer som lamnades i 2017
ars granskning:
Aktivt folja hur stadens arbete med boendeplanering framskrider utifrdn namndens
kommunicerade behov.

Skyndsamt vidta atgarder for att sakerstalla att beslut om boende kan verkstallas.


https://www.fub.se/rad-stod/lag-och-ratt/lss-lagen-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade/
https://www.fub.se/rad-stod/lag-och-ratt/lss-lagen-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade/
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1. Inledning

1.1. Bakgrund
Kommunrevisionen i Mdlndals stad har i samband med sin risk- och vasentlighetsanalys
beddmt att det ar vasentligt att genomfora en fordjupad granskning av ndmndens styrning av
verksamhet som bedrivs enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
samt en uppféljande granskning av tillganglighet avseende boendeplatser inom funktions-
hinderomradet.

Ansvarsgrunder som é&r relevanta i denna granskning ar bland annat bristande styrning,
uppféljning och kontroll. Bakgrunden till granskningen beskrivs narmare i bilaga 1.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens overgripande syfte ar att bedéma om vard- och omsorgsnamnden har
sakerstallt en tillracklig styrning och uppfdljning avseende utférarverksamhet som bedrivs
enligt LSS. Dartill syftar granskningen till att folia upp vilka atgarder som vard- och
omsorgsnamnden vidtagit utifrin de rekommendationer avseende tillganglighet avseende
boendeplatser inom funktionshinderomradet som lamnades i granskningsrapporten 2017. |
granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Har namnden vidtagit andamalsenliga atgarder utifran de rekommendationer som
lamnades i 2017 ars granskning av tillganglighet avseende boendeplatser?
Har namnden sékerstallt en andamalsenlig styrning av LSS-utférarverksamheten?
Har namnden sakerstdllt en tillracklig uppféljning och kontroll avseende LSS-
utforarverksamhet?

o Finns en strukturerad uppféljning och kontroll av kvalitet?

o Har namnden vidtagit atgarder utifran uppféljning och kontroll?

1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen som utgangs-
punkt for analys, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna beskrivs i bilaga 2. | denna
granskning utgdrs de huvudsakliga revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725)

Socialtjanstlagen (2001:453)

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

Forvaltningslagen (2017:900)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad inom omradet

Socialstyrelsens handbok handlaggning och dokumentation inom socialtjansten.
Socialstyrelsens handbok for rattstillampning vid handlaggning och utférande av LSS-
insatser

Mélndals stads styrdokument och riktlinjer inom omradet.

1.4. Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, intervjuer och skriftliga fragor. Kall-
forteckning framgar av bilaga 3. Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att sakfelsgranska
rapporten.


https://www.fub.se/rad-stod/lag-och-ratt/lss-lagen-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade/
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1.5. Avgransningar och ansvarig namnd
Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden och avgransas i enlighet med stallda
revisionsfragor.
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2. LSS-verksamheten

2.1. Organisation i MoIndal

Som funktionshindrad kan man fa ratt till stodinsatser for att kunna leva ett sa sjalvstandigt liv
som mdgjligt, enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) (LSS)
och socialtjanstlagen (2001:453) (SoL). Insatserna ar behovsprévade och utgar fran individen
och vilket stdd denne behdver for att kunna till exempel arbeta, studera eller delta i aktiviteter.
Av namndens reglemente framkommer att vard- och omsorgsnamnden ansvarar for

kommunens uppgifter inom féljande omraden:

Insatser enligt socialtjansten inom &ldreomsorgen och rérande fysiskt, psykiskt och

intellektuellt funktionshindrade

Insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
Halso- och sjukvarden reglerat i lag samt i avtal med Vastra Goétalandsregionen

Namnden har det yttersta och 6vergripande ledningsansvaret och fattar beslut enligt SolL,
Socialtjanstférordningen (2001:937) och LSS. Vard- och omsorgsforvaltningen utreder och
verkstaller beslut pa vard- och omsorgsnamndens uppdrag. Forvaltningens verksamheter
inom funktionsstod/LSS bestar av tre verksamhetsomraden med ansvar enligt tabell 1 nedan.

Verksamhetsomrade

Ansvar

Korttidsverksamheter, personligt stéd och
dagligverksamhet

Personlig assistans, ledsagning, avlosarservice,
korttidsvistelse, familjehem, korttidstillsyn,
kontaktpersoner, daglig verksamhet och
sysselsattning

Bostader LSS

Gruppbostéder och servicebostader

Socialpsykiatri

Gruppbostéder, servicebostader, boendestod,
daglig verksamhet och sysselséttning

Tabell 1. Forvaltningens verksamhetsomraden inom funktionsstéd/LSS

Respektive verksamhetsomrade drivs av en verksamhetschef. Under verksamhetschefen
finns enheter ledda av enhetschefer. Figur 1 nedan beskriver de verksamheter och funktioner

i forvaltningen som beror LSS-verksamheten.


https://www.fub.se/rad-stod/lag-och-ratt/lss-lagen-om-stod-och-service-till-vissa-funktionshindrade/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
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Forvaltningschef

Verksamhetsomrade:
Korttidsverksamheter Verksamhetsomréde: Verksamhetsomrade:
Personligt stod Bostader LSS Socialpsykiatri

Daglig verksamhet

Figur 1. EY:s tolkning av 6vergripande organisation for vard- och omsorgsndmndens ansvarsomraden
avseende LSS
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3. Har namnden vidtagit &andamalsenliga atgarder utifran de
rekommendationer som lamnades i 2017 ars granskning av
tillgdnglighet avseende boendeplatser?

3.1. Resultat och slutsatser fran revisionens granskning 2017

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Molndals stad genomforde EY 2017 en
granskning av tillganglighet avseende boendeplatser. Granskningens syftade till att bedéma
om vard- och omsorgsnamnden sakerstéllt ett andamalsenligt arbete med tillganglighet
avseende sarskilda boendeplatser inom funktionshinderomradet.

Granskningen visade att staden hade fatt betala tre viten under slutet pa 2016 och bdérjan pa
2017 for beslut om boende som inte verkstallts inom skalig tid. Bristen pa boendeplatser inom
funktionshinder hade medfort att ndmnden i allt stdrre omfattning &n tidigare kopte platser.
Granskningen visade aven att nya boendeplatser inte tillkommit i takt med det behov som
namnden sammanstallt i sin arliga boendeplan. Namnden hade inte aktivt foljt upp kommun-
styrelsens atgarder, som ansvarar for lokalresursplanen, utifran de behov namnden
kommunicerat i sin boendeplan eller aktivt pavisat de konsekvenser som avsaknaden av
platser leder till.

Granskningens sammanfattande slutsats var att vard- och omsorgsnamnden inte fullt ut
sakerstallt ett andamalsenligt arbete med tillganglighet avseende boendeplatser inom
funktionshinder. Vard- och omsorgsnamnden rekommenderas att:

Skyndsamt vidta atgarder for att sakerstélla att beslut om boende kan verkstallas.
Aktivt folja hur stadens arbete med boendeplanering framskrider utifrdn namndens
kommunicerade behov.

Synliggéra konsekvenser av att det saknas tillgangliga boendeplatser inom
funktionshinder.

3.2. Uppfoljning av vidtagna atgarder per rekommendation
Nedan redogdrs en sammanfattning av de skriftliga svar som forvaltningen inkommit med
avseende de atgarder namnden vidtagit utifrin rekommendationerna.

- Rekommendation 1: Skyndsamt vidta atgarder for att sakerstéalla att beslut
boende kan verkstéllas.

Av skriftiga svar fran forvaltningen framkommer att namnden fortsatt har arbetat med
prognoser och behovsanalyser for boendeplatser. Namnden har i &rliga boendeplaner kartlagt
och prognostiserat behovet av nya bostader med sérskild service.

Ar 2018 bestallde namnden tre gruppbostader och en servicebostad, totalt 28 lagenheter, for
perioden 2018-2020 av kommunstyrelsen. Under 2019 bestallde nAmnden fem gruppbostader
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med totalt 30 lagenheter fér perioden 2019-2021, vilken ersatte bestéllningen fr&n 2018. Ar
2019 bestallde namnden ytterligare tva gruppbostader frdn och med ar 2022 samt en
renovering av Ekspinnaregatans gruppbostad med sex platser. Ar 2020 bestéllde namnden 14
grupp- och servicebostader, totalt 94 lagenheter, for perioden 2021-2026. | tabell 2 nedan
beskrivs antal boendeplatser i egen regi samt kdpta platser fran 2019 till augusti 2021.

Ar 2019 2020 2021
Egen regi, antal gruppbostader 20 22 22
Egen regi, antal lagenheter i gruppbostader 122 134 134
Egen regi antal servicebostader 12 12 12
Egen regi antal lagenheter i servicebostéader 104 104 104
Totalt egen regi, antal lagenheter 266 238 238
Totalt kdpa arsplatser 40 36 27

Tabell 2, Antal boenden och antal platser i egen regi och kdpta platser under 2019-aug 2021

I namndens boendeplan 2021 framkommer att det i borjan av 2021 fanns det 28 personer i ko
till bostad med sarskild service. For att kunna verkstalla beslut om bostad med sarskild service
inom tre manader bor kon i form av icke verkstallda beslut inte Gverstiga tre personer. Varje ar
forvantas 20-25 ansokningar beviljas och 12 lagenheter blir lediga, vilket ger ett nettobehov pa
11 platser per ar. | tabell 2 nedan beskrivs namndens kommande behov av lagenheter utifran
forutsattningen att kon som mest ska uppga till tre personer.

Ar 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027
Personer i ko 28 3 3 3 3 3 3
Nettotillskott av 11 11 11 11 11 11 11
lagenheter

Behov av nya 36 11 11 11 11 11 11
lagenheter per ar

Ackumulerat behov av 36 47 58 69 80 91 102
nya lagenheter

Tabell 3: Prognosticerad efterfragan pa bostader med séarskild service. Kalla: Namndens boendeplan 2021

Utéver de boendeplaner och bestallning pa boenden som namnden arligen lamnar till
kommunstyrelsen har vard- och omsorgsforvaltningen méten med fastighetsavdelningen inom
stadsbyggnadsforvaltningen, sa kallade volym-moten. Under tredrsperioden 2018-2021 har
det genomforts sex volym-maoten dar forvaltningen redogér for namndens behov av bostader.
Namnden kommunicerar aven behovet av nya bostader med sarskild service i ndmndens
budgetskrivelser som arligen lamnas till kommunstyrelsen.

Namnden har inte vidtagit ytterligare atgarder for att sakerstalla att beslut om boenden kan
verkstéllas. Av skriftliga svar fran forvaltningen framkommer att flertalet beslut under 2019,
2020 och 2021 inte kunnat verkstallas inom tre manader. Antal ej verkstallda beslut 2019 - maj
2021 framgar i tabell 3 nedan.
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Ej verkstallda beslut | 2019 2020 2021 (jan-
inom tre manader maj)

LSS Vuxen 14 15 3

LSS Barn 1 4 -

SoL Vuxen 6 3 -

Totalt 21 22 3

Tabell 4. Ej verkstallda beslut inom tre manader.
- Rekommendation 2: Aktivt folja hur stadens arbete med boendeplanering
framskrider utifrdn namndens kommunicerade behov.

| MdIndals stad ansvarar kommunstyrelsen for stadens lokalférsorjning enligt kommun-

styrelsens reglemente. Flera delar av kommunstyrelsens forvaltning ar involverade i arbetet:
Kommunledningen har det Overgripande ansvaret for att styra och samordna
kommunens férsorjning och anvandning av fastigheter och lokaler.
Stadsbyggnadsforvaltningen ar formell fastighetsagare for staden. | uppdraget
ingar att planera staden och hantera stadens mark- och exploateringsverksamhet.
Lokalforsorjningsavdelningen forvaltar stadens fastigheter och upplater lokaler at
stadens verksamheter.

Som redovisats i tidigare stycke har namndens atgarder 6ver tid inte varit tillrackliga for att
verkstalla beslut inom skalig tid eller for att undvika viten. Av skriftliga svar fran forvaltningen
framgar att namnden inte foljer upp kommunstyrelsens atgarder samt hur stadens arbete med
boendeplanering fortloper utifran namndens kommunicerade behov. Utifran protokoll kan inte
utlasas att namnden aktivt foljt upp kommunstyrelsens atgarder utifran de behov namnden har
kommunicerat i sin boendeplan eller budgetskrivning. Namnden féljer dock upp sina egnha
bestallningar till kommunstyrelsen inom ramen for den arliga boendeplanen och
budgetskrivelsen.

- Rekommendation 3: Synliggora konsekvenser av att det saknas tillgangliga
boendeplatser inom funktionsstod.

Av skriftliga svar fran forvaltningen framgar att konsekvenserna av att det saknas tillgangliga
boendeplatser inom funktionsstod tydligt framgdar i namndens séarskilda budgetskrivelser. |
namndens sarskilda budgetskrivelse 2020-2022 framgéar att det fortfarande &r brist pa
gruppbostader och servicebostader. Bristen beror framst p& att nya bostader inte har
producerats i den takt som behovts under tidigare ar. Konsekvenserna av for fa bostader ar
att namnden maste kopa platser externt eller att brukare far sta i ko i vantan pa plats. Det
framgar av budgetskrivelsen att om beslut om boende inte blir verkstallda inom skalig tid
riskerar namnden att fa betala vite till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Namnden har
under 2017-2019 fatt betala 2,2 mnkr i vite till IVO for icke verkstéllda beslut. Kostnaderna for
kopta platser inom bostad med sarskild service och korttidsplatser har 6kat med narmare 40

9



EY

Building a better
wor«king worig

mnkr pa 5 ar. Det framgar inte av budgetskrivelsen hur mycket stérre kostnaden ar for att kopa
boendeplatser jamfért med att driva egha boenden.

3.3. Bedbmning

Var bedémning ar att namnden for vard och omsorg delvis har beaktat revisionens tidigare
rekommendationer. Var beddémning grundar sig pa att namnden inte vidtagit ytterligare
atgarder for att sakerstalla att beslut om boenden kan verkstallas. Det framgar aven att
namnden mellan aren 2019 - 2021 (jan-maj) inte kunnat verkstélla 46 beslut inom tre manader.
Utover den arliga boendeplanen och budgetskrivelsen visar granskningen att namnden inte
mer aktivt eller pa annat satt féljer hur stadens arbete med boendeplanering framskrider utifran
namndens kommunicerade behov. Daremot har ndmnden i sin sérskilda budgetskrivning
redogjort for risken att fortsatt bli skyldiga att betala viten fran IVO for icke verkstallda beslut.
Kostnaden for boendeplatser har dkat. Vi noterar aven att ndmnden inte redovisat framtida
prognostiserade ekonomiska och verksamhetsmassiga konsekvenser av att boenden inte
byggs utifran namndens behov.

Fragan avseende processen med upprattandet av boenden med sarskild service ligger inte
helt inom namndens mandat att paverka. Det kan darmed finnas skal att vidare granska hur
kommunstyrelsen arbetar med fragan.

Utifran uppfdljningen kvarstar foljande rekommendationer som lamnades i 2017 ars
granskning:
Aktivt folja hur stadens arbete med boendeplanering framskrider utifrAin namndens
kommunicerade behov.
Skyndsamt vidta atgarder for att sakerstéalla att beslut om boende kan verkstéllas.

10



4. Har namnden sakerstallt en andamalsenlig styrning av LSS-
utférarverksamheten?

4.1. Namndens mal ar kanda i verksamheten

Under hosten 2018 inleddes arbetet med att forandra sattet att leda och styra staden. MdIndal
har tidigare haft en traditionell malstyrning, men arbetar nu med att utveckla ett tillitsbaserat
satt att styra. Fokus ska ligga pa karnverksamheten dar brukarna, medborgarnas och
medarbetarnas behov star i fokus.

Enligt MdéIndals stads styrprinciper ska samtliga namnder uppratta verksamhetsplaner och
verksamhetsberéttelser. Planen ar en styrande 6dverenskommelse mellan ndmnd och
forvaltning. Syftet &r att visa namndens Overgripande prioriteringar och inriktning for
forvaltningen med fokus pa forandring och utveckling inom karnverksamheten. De mal som
namnden antar ska bidra till kommunfullmaktiges 6vergripande mal om att framja och stddja
sjalvstandigt, gott och aktivt liv for alla aldrar. | nAmndens verksamhetsplan 2021-2023 framgar
namndens fyra mal for perioden, varav tva av malen beror LSS-verksamheten. Till nAmndens
mal finns indikatorer med malvarde samt aktivitet vilket illustreras i tabell 4 nedan.

Namndens mal: Minskad social isolering och framja en meningsfull vardag

Indikator Malvarde 2021 Aktivitet
Andel deltagare i trdning som 50 procent av deltagarna Gratis traning
upplever forbattrad halsa ska uppleva béattre halsa

efter 10 veckor

Antal nya anvandare av digital 100 nya Digitala motesplatser

teknik anvéandare

Andel utbildningsdeltagare som 75 procent anvander sig Utbilda i digital teknik

anvander sig av digital teknik av digital teknik

Antal deltagare i forebyggande- 900 Utveckla befintliga métesplatser, fler
enhetens verksamhet per vecka aktiviteter, ta fram

aldreguide, samarbete med kultur- och
fritidsforvaltningen och social- och
arbetsmarknadsférvaltningen

Antal deltagare per anordnad Utveckla motesplatser

aktivitet inom funktionsstéds for barn och vuxna med

olika projekt for att minska funktionsvariation

social isolering genom idéburet offentligt partnerskap

med Passalen

Namndens mal: Daglig verksamhet och daglig sysselsattning ska aktivt arbeta for att fler personer géar
vidare till praktik, studier eller arbete utanfor verksamheten

Indikator Malvarde 2021 Aktivitet

Andel personer inom daglig Praktik: (Malvarde saknas) | Oka samarbetet med

sysselsattning som gatt vidare Studier: 4 procent externa aktorer

till praktik, studier eller anstallning Anstéllning: 10 procent

Antal personer inom daglig 10 Fler personer i

verksamhet som arbetat i arbetsplatsforlagd daglig verksamhet.
utflyttad verksamhet Forandra innehallet i

daglig verksamhet for att forbereda for
forflyttning

Tabell 5. Namndens mal kopplade till funktionsstod/LSS. Kalla: Namndens verksamhetsplan 2021
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Av intervju framkommer att malstyrningen ar en del av tillitsbaserad styrning som tillampas av
namnden. Malen tas fram nedifrdn och upp i organisationen. Respektive enhet tar utifran sina
behov fram mal med indikatorer utifran fyra omraden; ekonomi, kvalitet, miljo och personal.
Varje enhetschef ansvarar for att enheten tar fram minst ett mal for respektive omrade.
Enheten ska aven ta fram indikatorer pa hur malet ska matas samt tillhérande aktiviteter.
Utifrdn dessa mal tar respektive verksamhetschef fram omradesmal som i sin tur leder till
forvaltningsmal. Utifran dessa mal tar namnden fram sina mal i verksamhetsplanen.

I granskningen framkommer en samstammig bild hos samtliga intervjuade kring att &ven
baspersonalen i regel har forstaelse foér malen! och att de upplevs som tydliga. Enhetscheferna
ansvarar for att forankra malen hos sin personal utifran sin egen metod. Varje manad gors en
avstamning mellan respektive chefsniva for att stamma av arbetet med malen. | dessa
avstamningar sker ett formaliserat arbete for att sakerstalla att enhetscheferna har nédvandiga
verktyg for att forankra malen. Syftet ar aven att uppfolja upp hur enhetschefer har férankrat
mal eller resultat.

4.2. Namnden har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Alla verksamheter inom forvaltningen ska verka for en god kvalitet i de tjanster som utférs for
brukarna i MoIndals stad. Utgangspunkten for kvalitetsarbetet ar bland annat Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Under 2020 beslutade vard- och omsorgsnamnden om en ny kvalitets-
inriktning. Det fanns ett behov av att uppdatera kvalitetsinriktningen utifran lag, féreskrifter och
faktiska forhallanden i forvaltningen. Fokus for uppdateringen var "koll utan kontroll” genom en
tillitsbaserad styrning och ledning av det systematiska kvalitetsarbetet. | kvalitetsinriktningen
beskrivs hur kvalitetsarbetet bedrivs, verksamhetsstyrning och ansvarsférdelning. Kvalitets-
inriktningen innehdller en struktur for att styra, utveckla och dokumentera kvaliteten i
verksamheten samt av vad, hur och nar uppféljning och utvardering ska goras.

Forvaltningen har ett IT-system dar samtliga riktlinjer och rutiner &r samlade och tillgéngliga
for all personal. Socialt ansvarig samordnare (SAS) ansvarar for att arligen se éver och
revidera riktlinjerna tillsammans med utvecklingschef och IT-chef. Forvaltningens chefer far
information via e-post nar uppdateringar av riktlinjer har gjorts. Av intervju uppges att manga
riktlinjer och rutiner inom verksamheten ar tydliga och uppdaterade. Det uppges daremot att
det finns ett utvecklingsarbete kring att sdkerstalla att samtliga riktlinjer och rutiner ar
uppdaterade. Av intervju framgar att det &r otydligt vem som ansvarar for att uppdatera rutiner
och att det saknas ett tydligt systematiskt arbete for att sakerstalla att rutiner ar aktuella.

Under intervjuer med enhetschefer framkommer att medarbetares tillgang till verksamhetens
riktlinjer och rutiner varierar. Fér medarbetare som arbetar hemma hos brukare eller utomhus
kravs att riktlinjer och rutiner tas med i parmar. Timanstélld personal och vikarier saknar digital
tillgang till riktlinjer och rutiner da de inte har licens for Mdlndals intranat. Av intervju
framkommer aven att antalet datorer inte ar tillrackliga for att samtliga medarbetare ska kunna
ha tillgang till intranatet och sin mail infor ett arbetspass. Enligt uppgift ska samtlig personal

1 Med baspersonal avses personal som arbetar brukarnara.
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bor ha tillgang till det IT-system som ledningssystemet for kvalitet finns i genom en tillhérande
app i tjianstemobilen. Syftet med appen ar att mojliggora for baspersonalen att komma at styr-
dokument hemma hos brukaren. Timanstalld personal och vikarier bor ocksa tillgang till
styrdokument via systemet eller appen genom gruppinloggningar. Det framkommer att
okunskap om tillgangen till riktlinjer och rutiner i systemet/appen kan bero pa bristande
kommunikation av appens férekomst och tillganglighet.

4.3. Beddmning

Var bedomning &r att namnden i huvudsak har sakerstallt en andamalsenlig styrning av LSS-
utforarverksamhet. | kommunallagen framgar att namnderna ska tillse att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige bestamt samt de foreskrifter som
galler for verksamheten. Enligt MéIndals stads styrprinciper ska samtliga namnder uppratta
verksamhetsplaner med specifika mal och indikatorer. | enlighet med styrprinciperna ska
forvaltningen darefter ta fram handlingsplaner och aktiviteter.

Granskningen visar att vard- och omsorgsnamndens styrning foljer stadens styrprinciper. |
verksamhetsplanen framgar namndens mal samt med tillhérande indikatorer och aktiviteter.
Av granskningen framkommer att malstyrningsstyrkedjan ar tydlig och nar hela vagen till
baspersonalen. Vinoterar dock att det ar en brist att timanstallda och vikarier i viss utstrackning
uppges anvanda parmar med utskrivna riktlinjer och dokument.

| Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9 anges att vardgivaren eller den som bedriver
insatsers enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Vard-
och omsorgsnamnden har faststéllt ett kvalitetsledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter. Forvaltningens kvalitetsarbete ar beskrivet i ndmndens kvalitetsinriktning. Det
saknas dock ett systematiskt arbetssatt och tydlig ansvarsfordelning for att halla dessa
uppdaterade. Dartill saknar flera medarbetare tillgang till de IT-system dar riktlinjer och rutiner
finns, vilket medfor en pappershantering av dessa. Det &ar var bedomning att det saknas en
tydlig roll- och ansvarsfordelning i frdgan. Enligt var bedémning ar det ett utvecklingsomrade
att tydliggdra detta arbete och tillse en systematiskt struktur fér arbetet med att uppdatera
verksamhetens riktlinjer och rutiner. Detta for att starka kvaliteten i verksamheten och minska
personberoende.
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5. Har ndmnden sakerstéllt en tillracklig uppfbljning och kontroll
avseende LSS-utférarverksamhet?

5.1. Det finns en struktur for uppfdljning och kontroll av kvalitet

| enlighet med stadens styrprinciper féljer namnden upp verksamhetsplanen tva ganger per ar,
i halvarsuppféljning per augusti och i verksamhetsberattelse per heldr. Namndens
ledningssystem for kvalitet foljs upp genom en kvalitetsberattelse som redovisar utvecklingen
av kvalitetsarbetet.

5.1.1.Egenkontroller

Uppfoljning i form av egenkontroll genomférs en gang per ar. Syftet &r att utveckla och forbattra
verksamhet och insatser till brukarna. Egenkontrollen genomfors i form av en sjalvskattnings-
enkét. Enkaten togs fram av staben for 2020, men ingen verksamhetsuppféljning genomférdes
fran staben utan verksamheten forvantades sjalva géra denna.

I namndens kvalitetsberattelse 2020 framgar att egenkontrollen av foljsamheten till lednings-
systemet for kvalitet har genomforts som tidigare ar men i digitaliserad form. P& grund av en
ny styrmodell har ingen forvaltningsévergripande analys av egenkontroll och gjorts for ar 2020.
Namnden har inte tagit del av ett samlat resultat av egenkontrollen for 2020.

Uppfélining ev egenkontroller for 2021 kommer enligt uppgift att ske genom
brukarsakerhetsuppféljning och patientsakerhetsuppfdljning.

5.1.2. Avvikelser

Utifran forvaltningens riktlinje kring avvikelser ska medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
och socialt ansvarig samordnare (SAS) tva ganger per ar sammanstélla verksamheternas
samtliga avvikelser, analyser och genomférda forbattringsarbete. For halvaret sker
rapportering till namnd i en avvikelsesammanstalining och for helaret i verksamhetsberéttelse
och patientsséakerhetsberattelse. Ett forbattringsomrade som namns i intervjuer ar registrering
av avvikelser. Det framkommer att personalen ibland registrerar avvikelser felaktigt eller inte
alls, da personalen fokuserar pa att atgarda problemen.

Forvaltningen har rutiner for hantering av avvikelser. Enligt ndAmndens kvalitetsinriktning ska
dessa anvandas for att utveckla verksamheten. En sammanstéllining av synpunktshanteringen
och avvikelsehanteringen lamnas till namnd i halvarsrapport och verksamhetsberattelse. |
kvalitetsberattelsen 2020 framgar att mer &n halften av alla rapporterade avvikelser finns inom
kategorin fall. Den nast vanligaste ar lakemedel och déarefter brist i eller utebliven insats, brist
i handlaggning och dokumentation, bemétande och information/kommunikation/samverkan.
Orsaken till avvikelserna uppges framforallt vara tid- och personalbrist. Av intervjuer framgar
uppfdljningen och avvikelsehanteringen inte leder till utveckling av verksamheten utan riskerar
att fastna pa en enskild enhet.

Namnden tar &ven lopande del av samtliga rapporter enligt Lex Sarah och rapporter om
vardskada eller risk for vardskada. Rapporterna till namnden innehaller en Gvergripande
beskrivning av de rapporterade handelserna. Mer ingdende information samt anmalningar

14



EY

Building a better

wor«king woria

enligt Lex Sarah och Lex Maria delges ndmndens arbetsutskott. | kvalitetsberattelsen 2020
framkommer att de avvikelser som ar rapporterade enligt lex Sarah handlar merparten om
bemdtande och utebliven insats. Bakomliggande orsaker till rapportering om missférhallanden
har framst varit avsaknad av rutiner eller foljsamhet till upprattade rutiner, brister vid muntlig
och skriftlig informationsdverforing samt bemdtande och dokumentation. Andra orsaker har
varit brister i det systematiska forbattringsarbetet da avvikelser inte rapporterats trots
personals kannedom om olika handelser. Det framgar aven att det saknas kunskap i
verksamheterna om hur medarbetarna ska rapportera avvikelser. Detta har forvaltningen
atgardat genom:

Genomgang av befintliga rutiner och riktlinjer

Upprattande av nya rutiner och riktlinjer

Oversyn av schema, genomférandeplaner och andra planeringssystem

Gemensamma processer med HR for att atgarda personalproblematik pa individ- och

gruppniva

5.1.3.Brukarundersékningar

MolIndals stad deltar sedan 2018 i brukarundersokningen for funktionshinder som SKR sam-
ordnar. Av namndens kvalitetsberéattelse 2020 framgéar att namnden inte genomférde
undersokningen. Forvaltningschefen beslutade att brukarundersdkningarna inte skulle
genomforas pa grund av covid-19 pandemin. D& brukarundersokningen bygger pa att
oberoende frageassistenter besoker brukare i deras hem eller daglig verksamhet sag
forvaltningen en risk for 6kad smittspridning. Det bedomdes ocksa vara svart for brukarna att
kunna svara pa brukarundersokningens fragor under radande situation med stangd daglig
verksamhet.

5.1.4.Synpunkter och klagomal

Av kvalitetsberattelsen 2020 framgar att statistik och analys av synpunkter och klagomal for
2020 har varit svart att fa fram pa grund av byte av synpunkts- och klagomalssystem i
september. Det finns ingen vidare uppféljning eller sammanstallning av de synpunkter och
klagomal som inkommit till forvaltningen.

5.2. Namnden uppfoljning for ar 2020 avviker fran tidigare ar

Namnden har i mars 2021 tagit del av en kvalitetsberéttelse for 2020. | kvalitetsberattelsen
redogors for forvaltningens arbete med kontroll och uppféljning avseende kvalitet inom LSS-
utforarverksamhet. Av berattelsen framkommer att det saknas ett sammanstéllt resultat for
egenkontrollerna med analys 6ver resultatet. Aven brukarundersokningarna for 2020 uteblev
pa grund av Covid-19-pandemin. Brukares synpunkter och klagomal har inte kunnat
sammanstallas och analyserat pa grund av byte av system. Det framkommer &aven att det finns
brister avseende avvikelserapportering. Forvaltningen har redovisat atgarder for att sakerstalla
att medarbetare ska fa kunskap om hur avvikelserapportering ska ske. Namnden har inte foljt
upp forvaltningens arbete med frdgan. Namnden har inte efterfragat ytterligare uppféljning eller
kontroll av funktionsstodsverksamheterna.

Under hosten 2020 stangdes en av nadmndens Kkorttidsverksamheter. Bakgrunden var
uppmarksammade brister om att brukare krankts, brister i rutiner och social dokumentation
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samt i den interna kommunikationen. Presidiet och ndmnden informerades om hé&ndelsen.
Forvaltningen utredde handelsen enligt lex Sarah, vilken ndmnden tog del av.

For 2021 planeras forsta uppfoljning gbras per augusti. Vid granskningens genomférande
finns darmed inte mojlighet att granska namndens uppf6ljning for 2021.

5.3. BedOdmning
Var bedoémning &r att namnden i huvudsak sakerstallt en tillracklig uppféljning och kontroll.

Kommunallagen anger att namnderna ska se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Av 6 § LSS framgar att
verksamheten ska vara av god kvalitet. Kvaliteten ska systematiskt och fortlépande utvecklas
och sékras.

Av granskningen framkommer att det finns dokumenterade former for uppféljning, analys och
prognos av namndens verksamhet. Uppféljningen sker i enlighet med stadens styrprinciper i
halvarsuppfélining och i verksamhetsberattelse. Darutdover sker uppfélining i form av
egenkontroll, verksamhetsuppféljning, avvikelsesammanstallning, kvalitetsberattelse, patient-
sakerhetsberattelse samt brukarunderstkningar. Namnden har till stor del sékerstéllt en
tillrdcklig dokumenterat stdd for uppfoljning av funktionsstodsverksamheten kvalitet kopplat till
mal, och uppdrag. Vi bedomer aven att namndens struktur for verksamhetsuppféljning,
egenkontroll och avvikelsehantering ar tillracklig.

Vi noterar dock att nAmndens kvalitetsberattelse i flera fall saknar underlag for uppféljning av
egenkontroll, brukarundersokning samt sammanstéllning av synpunkter och klagomal i
verksamheten. Vi ser det som en risk att namnden inte kompenserat for den uppféljning
uteblivit under 2020. Utifran vad som har framkommit i granskningen noterar vi att det finns
forbattringsomraden avseende den samlade uppféljningen och analysen av de kontroller som
genomfors for att sakerstdlla att den verksamhetsuppféljning, egenkontroll och
avvikelsehantering genomfors pa ett sddant satt att det leder till utveckling av verksamheterna.
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6. Samlad bedémning

6.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor

Beddmning

Har namnden vidtagit andamalsenliga
atgarder utifrdn de rekommendationer
som lamnades i 2017 &rs granskning av
tillganglighet avseende boendeplatser?

Delvis. Uppfdljningen visar att nAmnden inte har
vidtagit ytterligare atgarder for att sakerstalla att
beslut om boenden kan verkstéallas. Namnden foljer
inte aktivt upp hur stadens arbete med boende-
planering framskrider utifrAin namndens
kommunicerade behov. Namnden har i sin sarskilda
budgetskrivning redogjort for risken att fortsatt bli
skyldiga att betala viten fran IVO for icke verkstallda
beslut.

Har namnden sakerstallt en
andamalsenlig styrning av LSS-
utférarverksamheten?

Ja, i huvudsak. Granskningen visar att vard- och
omsorgsnamndens styrning foljer stadens
styrprinciper. | verksamhetsplanen framgar namndens
mal. Av granskningen framkommer att malstyrnings-
styrkedjan ar tydlig och nar hela vagen till bas-
personalen.

Vi noterar dock att det ar en brist att timanstéllda och
vikarier anvander parmar med utskrivna riktlinjer och
dokument. Vi beddomer aven att det saknas ett
systematiskt arbetssatt samt en tydlig roll och
ansvarsfordelning for arbetet med att sakerstélla att
riktlinjer och rutiner ar uppdaterade och aktuella.

Har namnden sakerstallt en tillracklig
uppfoljning och kontroll avseende LSS-
utférarverksamhet?

e Finns en strukturerad uppféljning och
kontroll av kvalitet?

e Har namnden vidtagit atgarder utifran
uppfdljning och kontroll?

Ja, i huvudsak. Granskningen visar att det finns
dokumenterade former for uppféljning, analys och
prognos av ndmndens verksamhet. Uppféljningen
sker i enlighet med stadens styrprinciper i halvars-
uppféljning och i verksamhetsberattelse. Darutéver
sker uppféljning i form av egenkontroll, verksamhets-
uppfdljning, avvikelsesammanstélining, kvalitets-
berattelse, patientsakerhetsberattelse samt brukar-
undersokningar.

Vi noterar dock att némndens kvalitetsberattelse 2020
i flera fall saknar underlag for uppféljning av kvalitén i
verksamheten. Vi ser det som en risk att ndmnden
inte kompenserat for den uppfdljning som uteblivit
under 2020.
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6.2. Slutsatser

Granskningens har syftat till att bedoma om vard- och omsorgsnamnden har sakerstallt en
tillracklig styrning och uppféljning avseende utférarverksamhet som bedrivs enligt LSS. Dartill
har granskningen syftat till att folja upp vilka atgarder som vard- och omsorgsnamnden vidtagit
utifrdn de rekommendationer avseende tillganglighet avseende boendeplatser inom
funktionshinderomradet som lamnades i granskningsrapporten 2017.

Utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprovning ar var samlade bedémning att
vard- och omsorgsnamnden i huvudsak sakerstallt en tillracklig styrning och uppféljning
avseende utférarverksamhet som bedrivs enligt LSS.

Granskningen visar att vard- och omsorgsnamndens styrning foljer stadens styrprinciper.
Malstyrningsstyrkedjan ar tydlig och nar hela vagen till baspersonalen. Vi noterar dock att det
ar en brist att timanstéallda och vikarier i viss utstrackning uppges anvanda pramar med
utskrivna riktlinjer och dokument. Vi beddomer &ven att det saknas ett tydligt systematiskt
arbetssatt samt en tydlig roll och ansvarsfordelning for arbetet med att sékerstalla att riktlinjer
och rutiner ar uppdaterade och aktuella.

Uppfoljning av verksamheten sker i enlighet med stadens styrprinciper i halvarsuppfoljning och
i verksamhetsberattelse. Darutdver sker uppféljning i form av egenkontroll, verksamhets-
uppfdljning, avvikelsesammanstallning, kvalitetsberattelse, patientsdkerhetsberéttelse samt
brukarunderstkningar. Namndens kvalitetsberattelse for 2020 saknar i flera fall underlag for
uppféljning av kvalitén i verksamheten. Vi ser det som en risk att namnden inte kompenserat
for den uppfdljning som uteblivit under 2020.

Var samlade bedémning ar att vard- och omsorgsnamnden delvis vidtagit atgarder utifran de
rekommendationer som lamnades i granskningsrapporten 2017. Var bedomning grundar sig
pa att namnden inte vidtagit ytterligare atgarder for att sakerstalla att beslut om boenden kan
verkstallas. Utdver den arliga boendeplanen foljer namnden inte aktivt hur stadens arbete med
boendeplanering framskrider utifran namndens kommunicerade behov. Daremot har nAmnden
i sin sarskilda budgetskrivning redogjort for risken att fortsatt bli skyldiga att betala viten fran
IVO for icke verkstallda beslut. Dartill framgar att kostnaden for boendeplatser 6kat. Vi noterar
aven att namnden inte redovisat framtida prognostiserade ekonomiska och
verksamhetsmassiga konsekvenser av boenden inte byggs utifrdn namndens behov.
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Vi rekommenderar vard- och omsorgsnamnden att:

Tillse en systematiskt arbetssatt och tydlig ansvarsférdelning avseende arbetet med
att sakerstalla att rutiner och riktlinjer &r uppdaterade och aktuella.

Tillse att verksamhetsuppféljning, egenkontroll och avvikelsehantering genomfors pa
ett sddant satt att det leder till utveckling av verksamheten.

Sakerstalla att avvikelsehantering gors enligt riktlinjer och rutiner.

Sakerstalla att all personal har tillgang till uppdaterade riktlinjer och rutiner samt
kunskap om var dessa finns.

Utifran uppfoljningen kvarstar foljande rekommendationer som lamnades i 2017 ars
granskning:

Aktivt folja hur stadens arbete med boendeplanering framskrider utifrAin namndens
kommunicerade behov.
Skyndsamt vidta atgarder for att sékerstalla att beslut om boende kan verkstallas.

Goteborg den 24 augusti 2021

J

Elin Forsa arin Kndtsson
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB Ernst & Young AB

%I—’ XL C/ﬂf - Pt eeiole —

Maria Carlsrud Felander
Verksamhetsrevisor

Certifierad kommunal yrkesrevisor
Kvalitetssakrare

Ernst & Young AB
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Bilaga 1. Bakgrund

Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) ar en réattighetslag
som ska garantera personer med omfattande och varaktiga funktionshinder goda
levnadsvillkor, att de far den hjalp de behdver i det dagliga livet och att de kan fa paverka vilket
stod och vilken service de far. Av LSS 6 § framgar bland annat att verksamheten skall vara av
god kvalitet samt att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande skall utvecklas
och sékras.

| MéIndals Stad ar det vard- och omsorgsnamnden som ansvarar for uppgifter inom LSS. Av
namndens verksamhetsplan 2021 framkommer utmaningar avseende brist pa boende med
sarskild stod, vilket gjort att kostnader for kdpta platser 6kar. Det framkommer &ven att behovet
av boendestod okar och det &ar fler personer med komplexa behov som sdker stdd. Vidare
framgar det att behovet av daglig verksamhet har 6kat och bedoms fortsatta att 6ka.

Under host 2020 stangdes ett av stadens korttidshem pa grund av misstanke om brister i
verksamheten. Den utredning som gjordes enligt lex Sarah visade att det fanns stora brister i
verksamheten, pa olika nivaer, som funnits under en langre tid. Brukare som kranks, brister i
rutiner och social dokumentation samt i den interna kommunikationen, ar nagra av de orsaker
som lag till grund for bedomningen "allvarligt missforhallande”. HR-avdelningen genomforde
en utredning som visade ett antal utvecklingsomraden pa olika nivaer i verksamheten, bland
annat nar det galler bemdotande, kommunikation och introduktion.

Pa uppdrag av kommunrevisionen genomforde EY ar 2017 en granskning av tillganglighet
avseende boendeplatser. Syftet med granskningen var att bedéoma om vard- och
omsorgsnamnden sakerstallt ett andamalsenligt arbete med tillganglighet avseende sarskilda
boendeplatser inom aldreomsorgen enligt socialtjanstlagen (SoL) och boendeplatser inom
funktionshinderomradet enligt LSS. Granskningen visade att staden hade fatt betala tre viten
under slutet pa 2016 och bdrjan pa 2017 for beslut om boende som inte verkstallts inom skalig
tid. Bristen pa boendeplatser inom funktionshinder hade medfort att namnden i allt stérre
omfattning kdpte platser. Granskningen visade vidare att nya boendeplatser inte tillkommit i
enligt en behov som namnden sammanstallt i sin arliga boendeplan. Namnden hade inte aktivt
foljt upp kommunstyrelsens atgarder, som ansvarar for lokalresursplanen, utifrdn de behov
namnden kommunicerat i sin boendeplan eller aktivt pavisat de konsekvenser som
avsaknaden av platser leder till.

Utifran granskningens resultat rekommenderades vard- och omsorgsnamnden att:
Skyndsamt vidta atgarder for att sékerstélla att beslut om boende kan verkstallas.
Aktivt félja hur stadens arbete med boendeplanering framskrider utifrdn namndens
kommunicerade behov.
Synliggéra konsekvenser av att det saknas tillgangliga boendeplatser inom
aldreomsorg och funktionshinder.
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Mot bakgrund av ovan och de risker revisorerna identifierat i samband med sin risk- och
vasentlighetsanalys for 2021 har kommunens revisorer beslutat att genomféra en férdjupad
granskning av ndmndens styrning av verksamhet som bedrivs enligt LSS samt en uppféljande
granskning av tillganglighet avseende boendeplatser inom funktionshinderomradet.

Ansvarsgrunder som ar relevanta i denna granskning ar bland annat bristande styrning,
uppfdljning och kontroll.
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Bilaga 2. Revisionskriterier

Kommunallag (2017:725)
Enligt kommunallagen 3 8§ Kommuner och regioner ska behandla sina medlemmar lika, om det
inte finns sakliga skal for 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 fullméktige har bestamt samt
de foreskrifter som galler for verksamheten. Namnderna ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i Ovrigt tillfredsstallande satt.

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

I 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.
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Bilaga 3 Kéallforteckning

Genomfdrda intervjuer
2021-05-19

Enhetschefer (inkl. kompletterande skriftliga svar fran enhetschef)
Vard- och omsorgsnamndens presidium

2021-05-21

SAS, verksamhetsutvecklare och utvecklingsledare
Verksamhetschef for korttidsboende
Verksamhetschef for socialpsykiatri

T.f verksamhetschef for bostader LSS
Forvaltningschef

Skriftliga fragor avseende uppfoljande granskning har besvarat av forvaltningen for vard- och
omsorgsforvaltningen.

Skriftliga svar for intervjufragor har inkommit fran enhetschef for funktionsstod.

Dokumentation

Verksamhetsplan 2021-2023
Internkontrollplan 2021

Kvalitetsberattelse 2020

Boendeplan 2021

Sarskild budgetskrivning 2020-2022
Budgetforslag 2020-2022

Anmalan enligt lex Sarah

Boendeplan 2020-2026
Brukarsakerhetsplan

Patientsakerhetsplan 2021

Utredning pa Lejonlatts korttidsboende 2020
Verksamhetsberattelse 2020
Verksamhetsplan 2020

Verksamhetsplan bostader LSS 2021
Verksamhetsplan korttidverksamheter 2021
Verksamhetsplan socialpsykiatri 2021
Genomférda egenkontroller fran samtliga enheter 2020
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