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1 Sammanfattning

KPMG har av Tomelillas kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska vard- och
omsorgsnamndens arbete med kvalitetsledning inom LSS-verksamheten. Uppdraget
ingar i revisionsplanen for ar 2023.

Granskningen har syftat till att bedéma om vard- och omsorgsnamnden sakerstaller en
andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten med fokus pa behovs- och
kvalitetsaspekter.

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att vard- och
omsorgsnamnden till viss del har sékerstallt en andamalsenlig styrning och ledning av
LSS-verksamheten med fokus pa behovs- och kvalitetsaspekter. Vi kan konstatera att
det till stor del finns ett dokumenterat kvalitetsledningssystem for vard- och
omsorgsnamndens verksamheter i egen regi som ar faststallt av namnden.
Ledningssystemet utgar i sin tur fran regelverk och Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Dock noterar vi att det inom myndighetssidan finns otydlighet i
kvalitetsledningssystemet samt att det inte anvands som en del i det dagliga arbetet.

Vi bedémer aven att den nuvarande boendeplaneringen inte ar andamalsenlig da den
inte fyller sin funktion som vagledande foér behovsplaneringen. Detta férsvarar
namndens mojlighet att arbeta langsiktigt och strategiskt med boende- och
behovsplanering. Vi bedémer aven att det finns brister i kommunens
kompetensforsorjningsarbete. Detta da den nuvarande planeringen och arbetet inte
fullt ut kan sakerstalla det framtida behovet av arbetskraft och alternativa arbetssatt i
verksamheterna och pa sa satt kunna trygga kompetensférsorjningen i kommunen och
dess verksamheter.

Mot bakgrund av var granskning rekommenderar vi att:

— vard- och omsorgsnamnden inom ramen for sin myndighetsutévning och
verkstallighet av beslut, sakerstaller att kvalitetsledningssystemet utvecklas dar
processer foljs upp och revideras I6pande, som ett led i det systematiska
forbattringsarbetet, se avsnitt 3.3

— vard- och omsorgsnamnden sakerstaller en andamalsenlig boendeplanering i syfte
att strategiskt kunna arbeta med att tillgodose framtida behov, se avsnitt 3.5

— kommunstyrelsen i samrad med vard- och omsorgsnamnden ser éver och
sakerstaller ett strategiskt arbete med kompetensférsérjning som innefattar en
tidsatt handlingsplan for att méta kommande behov, se avsnitt 3.6
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Bakgrund

Vi har av Tomelilla kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska LSS-verksamheten
med fokus pa kvalitet, planering samt kompetensforsorjning. Uppdraget ingar i
revisionsplanen for ar 2023.

Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ar en rattighetslag 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 paverka
vilket stdd och vilken service de far.

LSS ger ratt till tio insatser for sarskilt stdd och sarskild service som manniskor kan
behdva utdver det som de kan fa genom annan lagstiftning. Insatser som regleras ar
bland annat personlig assistans och boende med sarskild service. Av LSS 6 § framgar
bland annat att verksamheten skall vara av god kvalitet samt att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortidpande skall utvecklas och sakras.

Med anledning av ovanstaende drar Tomelilla kommuns revisorer slutsatsen i sin
riskanalys, att kommunens LSS-verksamhet behdver granskas for att beddéma i vilken
man vard- och omsorgsnamnden sakerstaller en andamalsenlig styrning och ledning
av verksamheten.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att beddma om vard- och omsorgsnamnden sakerstaller en
andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten med fokus pa behovs- och
kvalitetsaspekter.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:

- Finns ett dokumenterat kvalitetsledningssystem som omfattar de omraden som
anges i lagstiftning och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad?

- Ar ansvaret for kvalitetsarbetet tydligt definierat och finns en tydlig organisation
och plan for hur det ska bedrivas och féljas upp?

- Sker systematisk uppfdljning av kvalitet samt aterrapportering av resultat till
namnden?

- Hur ser utvecklingen av ej verkstallda beslut ut under de senaste tre aren?

- Finns aktuella prognoser och bedémningar av framtida behov av boendeplatser,
samt planering for hur dessa behov ska tillgodoses?

- Finns det ett aktivt kompetensfoérsorjningsarbete for att sakerstalla behov och
utmaningar inom verksamheten?

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



DocuSign Envelope ID: EDAD10AF-2D06-47E7-8D9D-25FF904A3784

2.2

2.3

24

KPMG'

Tomelilla kommun
Granskning av LSS-verksamhet

2023-06-13

Avgransning

Granskningen omfattar kommunens LSS-verksamhet.
Revisionskriterier

Vi har bedédmt om namnden uppfyller

— Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS

— Tilldmpbara interna regelverk, policys och beslut

Metod
Granskningen har genomférts genom:

— Dokumentstudier av relevanta dokument sa som: Grunddokument ledningssystemet
final, SOSFS 2011:9, Tomelilla kommunférvaltnings kompetensférsorjningsplan,
kompetensfoérsorjningsplan stdéd och omsorg — slutversion, internkontrollplan 2023
vard och omsorgsnamnden, kvalitetsberattelse for 2022 vard och omsorg och
kartldggning av kommande behov av boende 2022.

— Intervjuer med berdrda tjansteman daribland socialchef, omsorgschef, socialt
ansvarig socionom, enhetschef myndighet och samtliga enhetschefer inom LSS.

Rapporten ar faktakontrollerad av socialchef, omsorgschef, socialt ansvarig socionom
samt enhetschef inom LSS. Samtliga intervjuade tjanstepersoner har getts maéjlighet att
faktakontrollerna rapporten.
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Resultat av granskningen

Jamforande nyckeltal

Vid en jamférelse med andra kommuner framgar att Tomelilla kommun avviker en del
frdn kommuner med liknande strukturella forutsattningar. Exempelvis hade Tomelilla en
nettokostnadsavvikelse om 10,7 procent under 2021. Med kostnadsavvikelse menas
avvikelse fran den kostnad som kommunen férvantas ha for verksamheten utifran sina
strukturella forutsattningar. Detta ar en hog niva i jamférelse med féregaende ar och i
jamforelse med liknande kommuner och riket. Fér 2022 finns inga inrapporterade data.

Nettokostnadsavvikelse LSS, (%)

[
. .
2019 2020 2021
m Tomelilla mLiknande kommuner LSS mRiket
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Kélla: Kolada. N28018. Liknande kommuner LSS: Ovanéker, Atvidaberg, Heby, Filipstad,
Lilla Edet, Gagnef och Hammaré.

Kostnaden for kommunens LSS boenden (kr/inv.) pavisar en stigande trend dar
Tomelilla hade en lagre kostnadsniva an genomsnittet for riket och liknande kommuner
under 2019. Under 2020 och 2021 6kad kostnadsnivan. Foér 2022 finns inga
inrapporterade data.

© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



DocuSign Envelope ID: EDAD10AF-2D06-47E7-8D9D-25FF904A3784

KPMG'

Tomelilla kommun
Granskning av LSS-verksamhet

2023-06-13

Kostnad funktionsnedsattning LSS boende, kr/inv
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Enligt verksamhetsberattelsen 2022 framgar att vard och omsorgsnamnden redovisade
ett underskott pa drygt 3,3 mkr, dar majoriteten av underskottet bestod av inventarier
och férhéjda hyror. Namndens underskott i driftbudget hanvisades till hdga kostnader
for placeringar inom LSS samt inhyrning av legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

Vid jamférelse av kvalitetsmatt som bygger pa arliga brukarundersokningar framgar att
Tomelillas LSS boende hade ett Iagre resultat &n liknande kommuner och alla
kommuner i riket under aren 2019, 2020 och 2021. For ar 2022 uppvisar Tomelilla en
Okning pa 20 procentenheter, ett hogre resultat sett till jamforelsegrupperna.

Brukarbeddmning boende LSS total - Brukaren trivs alltid
hemma, andel (%)
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Kélla: Kolada: U28570
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Vid jamfdrelse av kvalitetsmatt fran Tomelillas dagliga verksamhet LSS med liknande
kommuner och alla kommuner i riket, hade Tomelilla ett Iagre resultat an
jamforelsegrupperna under aren 2019 och 2021. Under aret 2020 uppvisades ett hogre
resultat an jamforelsegrupperna. For ar 2022 finns ingen inrapporterad data i Kolada
gallande Tomelillas dagliga verksamhet (LSS).

Brukarbeddémning daglig verksamhet LSS - Brukaren far
bestdmma om saker som ar viktiga, andel (%)
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Styrning och organisation

Inom Tomelilla kommun ansvarar vard- och omsorgsnamnden for verkstalligheten inom
kommunens LSS-verksamhet. Inom Tomelilla kommun ansvarar vard- och
omsorgsnamnden fér verkstalligheten och myndighetsutévandet inom kommunens
LSS-verksamhet. Pa forvaltningsniva har verksamhetschefen/socialchefen det
overgripande ansvaret éver myndighetsutévandet och
avdelningschefen/omsorgschefen ansvarar for verkstalligheten.

Tomelilla kommun har en gemensam forvaltning som ar indelad i tre olika
verksamhetsgrenar, Barn och utbildning, stéd och omsorg och samhallsbyggnad samt
ett kommunledningskontor. Verksamheten stéd och omsorg innefattar omraden som
aldreomsorg, kommunal halso- och sjukvard och LSS.

Organisationsskiss over vard- och omsorgsnamnden med fokus pa
verksamhetsomrade LSS

STOD OCH OMSORG
Personligt

ombud

[ | l

Socialt ansvarig Omsorgschef Medicinskt answvarig Kwvalitetzchef
sOocionom | sjukskiterska [MAS)
8 - = 5 . ™y g . - :
l\ Avgifter och administration Hemsjukeward ] i Aldreomsorg L LSS och socialpsykriatri Myndighet
- LSS 1
HSL centrala | Va slt_t_er.lTranas
hemtjianst - Daglig
- Anhorigstid! verksambet

Resursenheten

HSL norra

]

Arbete och farsarning Barn och familj

appen verk-
samhet

- Brasarps

— hemtjanst
- Brinkeheam
sarskilt boende

- Norrevang
- sarskilt bosnde
- Dagverksamhet

- Korttidsvistelse
- Korttidstillsyn

LSS 2
- Brandkarsgatan

- Nybygatan
- Solgatan

LSS 3

= Boendestdd

- Vuxen/missbruk
- Oppenvard
- Ungeiamegrippen

- Férsénningsstad
- Arbetsmarknad
- Integraticnssirateg

- Myndighet - Stafeitgatan

— - Nattpatrull

Enligt Tomelilla kommuns mal och budget 2023" bygger kommuns styrmodell pa
kommunens vision: ”I Tomelilla p& Osterlen odlar vi matkultur och kreativitet. Var
gemensamma innovationskraft ger néring och héllbar tillvaxt.” Malmodellen bygger pa
fullmaktiges dvergripande mal som ar: Hallbar utveckling, Delaktighet och egenmakt
samt trygghet och hélsa. Utifran de dvergripande malen fattar respektive namnd egna
mal baserat pa de 6vergripande malen.

T Kommunstyrelsen 2022-09-09, §116
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Vard- och omsorgsnamndens mal fér 2023 lyder som foljer:

e Information pa webb och i verksamheten ska anpassas utifran brukarnas behov
och intressen.

e Brukarens delaktighet i sin vardag ska oka.
o Utveckla det halsoframjande arbetet i verksamheten.
e Brukarna ska kanna sig mer trygga an genomsnittet i riket.

e Utveckla arbetssatt eller metoder for att 6ka graden av sjalvstandighet.

Det ar inom myndighetsenheten som beslut om LSS-insatser fattas och inom LSS och
socialpsykiatri som LSS-insatser verkstalls. Detta sker via tre enheter LSS 1: Daglig
verksamhet, korttidsvistelse och korttidstillsyn. LSS 2: Gruppbostaderna
Brandkarsgatan, Nybogatan och Solglantan. LSS 3: Boendestdd LSS och boendestdd
Sol, servicebostader pa Stafettgatan.

Det framkommer av intervjuer att kommunen inte har nagon personlig assistans i egen
regi, men att kommunens basansvar for verkstalligheten kvarstar, samt att kommunen
betalar sjuklénekostnader fér de privata aktorer som utfér verkstalligheten for LSS och
SFB? beslut. Kommunen har enligt uppgift tidigare upphandlat en privat aktor for att
skota det kommunala basansvaret, ansvaret foll tillbaka till kommunen 2020 da det
upphandlade foretaget gick i konkurs. Kommunen har en pagaende upphandling enligt
LOV? for det kommunala basansvaret och for ickevalsutforare. Enligt intervju finns
annu inget nytt tecknat avtal, darav kan kommunen bli vald som utférare och ickevals
utférare. Kommunen har inte blivit vald som utférare sedan basansvaret foll tillbaka till
kommunen under 2020. Enligt intervju har kommunen en utsedd person som ansvarar
for att organisera utféraruppdrag i egen regi. Personaltillsattningen ska i
férekommande fall ombesorjas inom ramen for ordinarie personalstat eller hanteras via
rekryterings och bemanningsenheten.

2 Socialférsékringsbalk 2010:110
3 Lag (2008:962) om valfrihetssystem
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Systematiskt kvalitetsarbete

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS* ska ansvara for att det finns
ett systematiskt kvalitetsledningssystem. Ledningssystemet ska anvandas for att pa ett
systematiskt och fortldpande satt utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.
Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
identifiera, beskriva och faststalla de processer som verksamheten behdver for att
sakra verksamhetens kvalitet. For varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst enligt LSS utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for att sakra
kvaliteten i verksamheten. Vidare ska rutinerna beskriva ett bestamt tillvagagangssatt
for hur en aktivitet ska utféras samt ange ansvarsférdelningen fér utférandet i
verksamheten.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad fortydligar ocksa att den som bedriver
verksamhet ska arbeta med ett systematiskt forbattringsarbete. Den information som
verksamheten far genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av klagomal,
synpunkter och rapporter ska ligga till grund foér forbattringar av ledningssystemets
processer och rutiner. Vidare beskrivs hur en verksamhet systematiskt och fortldpande
ska arbeta for att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.

| Socialstyrelsens foreskrifter definieras kvalitet pa foljande satt:

"att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler fér verksamheten enligt lagar
och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till
vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stdd av sadana
foreskrifter”

| 4 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete finns bestdmmelser kring ledningssystemets
grundldggande uppbyggnad. Ledningssystemet ska anvandas fortldpande och
systematiskt for att utveckla och sékra verksamhetens kvalitet genom att identifiera,
beskriva och faststalla processer i verksamheten. Dessa ska anpassas Hill
verksamhetens art och omfattning.

Kvalitetsledningssystemet boér bland annat innehalla foljande delar:
e Processer
e Samverkan
e Systematiskt forbattringsarbete
o Riskanalyser
o Egenkontroll
o Klagomal och synpunkter
o Rapporteringsskyldighet

e Personalens medverkan

4 SOSF:s 2011:9
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o Dokumentationsskyldighet
o Kvalitetsberattelse

| 7 kap. SOSFS 2011:9 framgar det att vardgivare eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS arligen ska uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse
med dokumentationen som utgangspunkt. Kvalitetsberattelsen bér omfatta hur
vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS arbetat
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

| enlighet med 3 kap. 9 och 10 § Patientsékerhetslagen ska vardgivaren uppratta en
patientsakerhetsberattelse for att redogora for det systematiska
patientsakerhetsarbetet.

En viktig distinktion ar skillnaden mellan det lagstadgade kravet pa en
patientsakerhetsberattelse och det allmanna radet gallande kvalitetsberattelse, det som
paverkar ar dess omfattning. En patientsakerhetsberattelse syftar till att redogora for
patientsakerhetsarbetet som handlar om skydd mot vardskada. En kvalitetsberattelse
omfattar mer an enbart arbetet kring patientsédkerhet. En kvalitetsberattelse bor
innehalla en redogorelse dar det framgar:

e hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar

e vilka atgarder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet och
¢ vilka resultat som uppnatts

Utover det kan kvalitetsberattelsen innehalla en redogérelse for hur risker har
hanterats, hur kvaliteten genom egenkontroll har féljts upp och utvarderats, hur
rapporter, klagomal och synpunkter har hanterats samt en beskrivning dar det framgar
vilka forbattringar som ovanstaende aktiviteter gett upphov till.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Vard- och omsorgsnamnden och Familjenamnden fattade beslut om att Vard och
omsorg (VoO) och Individ och familj (IFO) ska inga i ett gemensamt ledningssystem?.
Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete i Tomelilla beskrivs som det
styrande dokument som amnar till att beskriva kvalitetsarbetet samt inriktning och
forhallningssatt som ska kanneteckna den verksamhet som utférs pa de bada
namndernas uppdrag. Av intervjuer framkommer att Kvalitetsledningssystemet ar
uppbyggt i enlighet med Socialstyrelsens allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Det finns en ordning for ledningsansvaret i kvalitetsarbetet dar funktionerna namnd,
socialchef, kvalitetschef, omsorgschef, MAS, Enhetschef IFO VoO och medarbetare
IFO och V0O, har ett faststallt ansvar utifran respektive funktion for att kvalitetsarbetet
ska f4 praktisk verkan.

| kvalitetsledningssystemets respektive processer finns det beskrivet vem som ar agare
och vilka befogenheter som tillskrivs. Inom myndighet LSS ar socialchef processagare

5 Vard- och omsorgsnamnden 2020-09-24, § 68
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for myndighetsprocessen och omsorgschef ar ansvarig for verksamhetsprocessen

LSS. Processagarna ansvarar for att dokument i ledningssystem arkiveras pa ett sakert
satt och att aldre dokument gallras efter tre ar. Lokala rutiner upprattas enligt den
Overgripande mall och utges av ansvarig chef. Samma regler for arkivering galler for
lokala rutiner.

Det finns tre huvudsakliga stdédprocesser till ledningsprocessen som syftar till
kvalitetsomradet. En av dessa processer kallas; egenkontroll, som syftar till
kartlaggning av 6verenstammelse av beslutade processer och faststallda rutiner.
Socialchefen initierar egenkontrollen men ledningsgruppen har mandat att utforma
inriktning pa egenkontrollen. Enhetschef ansvarar for att utféra och analysera.
Resultatet av egenkontrollen ska foljas upp av socialchef vid regelbundna traffar. En
annan stddprocess benamns som; Verksamhetsuppfdljning och granskning, som
genomfdrs och analyseras av kvalitetschef och MAS utifran nAmndens beslutade plan
och avtalsunderlag. Den tredje stédprocessen; Uppféljning och utvardering, riktar sig
mot uppfdljning och utvardering av verksamhetens kvalité med avsikt att kontinuerligt
se Over forbattringsatgarder.

| kommunens riskanalys for 2023 som vi tagit del av framgar att det finns
kontrollelement kopplade till LSS-verksamheterna gallande kvalitetsaspekter, framst
via den beskrivna risken med otydlighet i dokumentationssatt som bedémdes kunna
generera brister i dverrapportering samt att dokumentation inte sker i journalen. Risken
hanterades via direktatgard och togs inte med i verksamhetens internkontrollplan for
2023. Vi kan saledes inte se att nagra internkontrollmoment i 2023 ars plan har
upprattats for att sakerstalla LSS verksamheten.

Kvalitetsarbete i praktiken

Kvalitetsledningssystemet ar uppbyggt i systemet Sharepoint och miljon ar responsiv,
som innebar att &tkomst och lasbarhet pa mobiltelefon ar méjlig. Atkomst till
Overgripande dokument och riktlinjer ar tillgangliga oavsett verksamhetsomrade.
Anstallda inom LSS omradet kommer at samtliga lokala rutiner och riktlinjer. Vid
intervjuerna framkommer att arbetet med kvalitetsledningssystemet pagatt under en
langre tid och att det standigt ar under uppbyggnad/utveckling for att fa ett system som
passar alla och ger tydlighet.

For avvikelserapportering anvands programmet DFrespons och tillgangliggors via
kvalitetsledningssystemet. Vid intervju framkommer att samarbetet mellan socialt
ansvarig socionom (SAS) och enhetschefer fungerar val och att systemet som anvands
ar tillforlitligt och anvandarvanligt som aven majliggor statistikanalyser. Vid intervju
beskrivs att verksamheten genomfor erfarenhetsmaoten tva ganger per ar sedan 2022.
Syftet ar bland annat att sakerstalla avvikelsehanteringen. Vid dessa moéten deltar
manga funktioner exempelvis: Enhetschefer, SAS, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS), omsorgschef, bistdndsbedémare och representanter fran halso-och sjukvard
samt baspersonal.

Via intervju med enhetschefer inom verkstallighetssidan inom LSS upplevs att
kvalitetsledningssystemet ar kant bland medarbetarna och upplevs halla en hég niva
nar det kommer till anvandarvanlighet och stdd i det praktiska arbetet. Samtliga
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enheter har stddpedagog som ar den centrala aktéren i rutin- och kvalitetsfragor pa
enhetsnivan.

Upplevelsen av kvalitetsledningssystemet fran myndighetssidan sarskiljer sig fran
verkstallighetssidan. Vid intervju framkom att det finns manga forbattringsatgarder for
att starka anvandarvanligheten och den praktiska funktionaliteten. Exempelvis beskrivs
oklarheter gallande materialtillganglighet, t.ex. rutiner, riktlinjer och évriga stédjande
dokument, samt att en del material i kvalitetsledningssystemet inte ar uppdaterade.
Upplevelsen ar att systemet ar otydligt och har renderat i att personal pa
myndighetssidan ibland sparar material i egna mappar for att underlatta sitt arbete.

Uppfoljning/aterrapportering

De tre huvudsakliga stédprocesserna till ledningssystemet berérs i den arliga
kvalitetsberattelsen. De senaste arens kvalitetsberattelser belyser bland annat
genomférda egenkontroller, avvikelser och verksamhetsspecifika forbattringsatgarder.

Vid analys av vard- och omsorgsnamndens protokoll for arbetsaret 2022, framkommer
att namnden tar del av aterrapporteringar utifran olika kvalitetsaspekter. Exempelvis tar
namnden del av kvalitetsberattelse, brukarundersékning, patientsdkerhetsberattelsen
och internkontrollplan. Likasa foljs Ej verkstallda beslut upp av ndmnden kontinuerligt.
Vid intervju framkom att namnden tar del av ytterligare kvalitetsuppfdljningar tva ganger
per ar, underlaget som presenteras av SAS bygger pa verksamhetsdialog med
enhetschefer LSS, socialchefen, omsorgschef, MAS, SAS, ekonom och HR-funktion.
Vid protokollsgenomgang noterar vi att SAS har varit narvarande i namnd under ett
antal ganger under arbetsaret 2022.

Beddmning

Det finns ett dokumenterat kvalitetsledningssystem for Vard- och omsorgsnamndens
verksamheter i egen regi som ar faststallt av namnden. Vi bedémer att
ledningssystemet till stor del utgar fran regelverk och Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad. Vi ser positivt pa att flera av ledningssystemets processer har tagits fram
pa olika nivaer samt att dessa i sin tur ar kopplade till rutiner och riktlinjer for att kunna
folja processflodet. Framst ser vi positivt pa organiseringen av stédpedagoger pa
samtliga enheter och denna funktions natverksarbete, som skapar en god grund for ett
sammanhallet processfléde och uppfdljning av verksamhetens kvalitet pa enhetsniva.

Dock noterar vi att myndighetssidan upplever att det finns en otydlighet i
kvalitetsledningssystemet. Otydlighet i processfléden dar material inte finns tillgangliga
eller inte ar uppdaterade tyder pa att kvalitetsledningssystemet har en ineffektivitet.
Detta leder till att kvalitetsledningssystemet inte anvands som en del i det dagliga
arbetet. | forekommande fall finns det risk att kunskapen i en verksamhet blir
personbunden vilket kan skapa svarigheter fér exempelvis ny personal och olika
rutiner. Likasa forsvarar det maéjligheten att bedriva ett systematiskt utvecklings- och
forbattringsarbete for att sékra kvaliteten i alla verksamhetsdelar.

Vi kan konstatera att det genomforts olika kvalitetsuppfdljningar inom LSS-
verksamheten som aterrapporteras till berérd namnd.
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Ej verkstallda beslut over tid

Enligt uppgifter som vi tagit del av éver ej verkstéllda LSS beslut éver tid, framgar att
2022 sticker ut med en hogre andel, se nedan.

Ej verkstéllda beslut LSS

kvartal kvartal kvartal kvartal | kvartal kvartal kvartal kvartal| kvartal kvartal kvartal kvartal
1 2 3 4 1 2 3 4

2020 2021

Kélla: Interna dokument.

For att visualisera vilka insatser inom LSS som verksamheten haft utmaningar med att
verkstalla har vi gjort en utférligare analys baserat pa interna dokument. Det framgar
att verkstalligheten enligt 9§p.9 bostad med sarskild service for vuxna eller annan
sarskilt anpassad bostad for vuxna, avviker i sammanstallningen. Notera att
nedanstaende graf ger en sammanstéllning av de fyra kvartalen arsvis. Detta innebar
att antalet ej verkstallda beslut inom respektive kolumn inte ska tolkas som enskilda
beslut. Grafen ger enbart en bild av inom vilken del av LSS-verksamheten som beslut
ej kunnat verkstallas. Vi har inte tagit del av uppgifter for 2023.

12
10
10
8
6
6
4 3 3 3
2 2
; [ N
0 B
Bostad med Daglig Kontaktperson Korttidsvistelse Ledsagning Avl6sarservice
sarskild verksamhet (LSS) (LSS) (LSS) i hemmet
service (LSS) (LSS) (LSS)

22021 m2022

Kélla: Interna dokument.

Vid intervju framgar att utmaningen med att kunna verkstalla beslut inom
dagligverksamhet inte hade sin grund i platsbrist, utan utmaningen har varit att hitta ratt
aktivitet, dar vissa brukare kan vara mer svarmotiverade an andra. Tva av besluten
som berérde boende med sarskild service hanterades genom att utéka ett boende med
tva platser. Under perioden 2021-2022 har det inte skett nagon kontakt med VO
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gallande ej verkstallda beslut. Vid intervju framgar att i april 2023 fanns beslut med
uppehall i verkstallighet, eftersom erbjudande hade avbdéjts av brukare. Likasa tva ej
verkstallda LSS beslut, vi har inte tagit del av vilka insatser detta avser.

Vid analys av vard- och omsorgsnamndens protokoll for arbetsaret 2022, framkommer
att namnden tar del av aterrapporteringar avseende ej verkstallda beslut. Vi noterar att
namnden varit aktiva i beslut gallande verkstallighet, detta framgar i namndsprotokoll
fran november 20228, dar beslut togs gallande forstarkt handledarskap som
komplement till beslut om gruppbostad enligt LSS.

Bedomning

Vi kan konstatera att utvecklingen av ej verkstallda beslut 6kade i slutet av 2021 och
fortsatte stiga under 2022, for att vika av nedat i slutet av samma ar. Vi ser positivt pa
att namnden tar aktiva beslut och foljer aterrapporteringar av ej verkstallda beslut inom
LSS.

6 Vard- och omsorgsnamnden 2022-09-22, § 76
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Boendeplanering

Tomelillas LSS verksamhet utgors av totalt 32 boendeplatser. Gruppbostaderna har
tilsammans 16 platser och servicebostaderna har 14 platser i en fastighet och
ytterligare tva i intilliggande fastighet.

Det finns en kortfattad kartlaggning av kommande behov av bostad med sarskild
service inom LSS for perioden 2022—-2026. Kartlaggningen visar ett uppskattat behov
pa 14 stycken nya brukare inom en fem ars period, samtidigt som brukare som kan
komma att flytta inom en fem ars period uppskattas till 6-7st. Majoriteten av de brukare
som vantas flytta ut tillhér servicebostaden Stafettgatan.

Idag finns enligt intervjuade en samstammig bild kring 6kat behov av kartlaggning av
framtida behov av boendeplatser. Det finns en plan att starta upp ett strategiskt
boendeplaneringsarbete inom kommunen, dar ansvarig for uppdraget ar uthamnd. Det
framgar inte om initiativet ar politiskt férankrat. Vid intervju namns att det inte har varit
nagot namnvart behov av LSS bostad vilket kan ha bidragit till att inga utférligare
analyser eller prognoser har genomforts.

Bedomning

Vi bedémer att den nuvarande boendeplaneringen ar bristfallig och har mer formen av
ett arbetsdokument. Vi konstaterar ocksa att den inte inbegriper en fullvardig
framatskridandeanalys, dar dialog med exempelvis skolan kan vara en viktig aktor for
inhamtande av information om kommande behov for LSS-verksamheterna. Planen kan
med férdel aven kompletteras med dversiktliga avstamningar for att tydliggora var i
processen kommunen befinner sig samt vid behov redovisa behovsférandringar av
betydelse. Vi konstaterar aven att det saknas politisk forankring i fragan. | intervjuerna
framkommer att denna brist ar uppmarksammad och det finns en plan for att starta ett
strategiskt arbete framat vilket vi beddmer som positivt.
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Kompetensforsorjning

Tomelillas forvaltningsévergripande kompetensforsorjningsplan’ fungerar som det
ledande dokument som férvaltningens verksamheter ska utga ifran. Det
verksamhetsnara kompetensforsorjningsarbetet ansvarar respektive verksamhet for.
For att sdkerhetsstélla forvaltningens langsiktiga kompetensférsorjningsbehov riktas
den 6vergripande planen mot aktivt arbete med att attrahera, behalla och
kompetensutveckla befintlig personal. | enlighet med delar av AURUBA-modellen® som
ar en vedertagen modell som anvands for att fanga samtliga delar i
kompetensforsorjningscykeln.

Vard- och omsorgsnamndens kompetensforsorjningsplan som vi tagit del av ar
upprattad som ett utkast och borjar gélla férsta juni 2023. Planen beskriver bland annat
verksamhetens kompetensbehov fér kommande ar pa en évergripande niva, dock
framgar inte inom vilka professioner Tomelilla kommun behdver rekrytera for att klara
kommande ars kompetensbehov. Planen visar pa en framskridningsprognos for
pensionsavgangar inom verksamheten.

Planen beskriver planerade arbetssatt och atgarder som delvis utgar fran den
forvaltningsovergripande kompetensférsoérjningsplanen. Dock framgar det inte hur de
olika aktiviteterna som ar kopplade till atgarderna ska genomféras. Uppféljning ska ske
en gang per ar i samverkan med fackliga organisationer.

Vid intervju framkommer att det finns rekryteringssvarigheter, som foljs och diskuteras
aktivt. Aven samverkan med HR-funktionen bedéms enligt de intervjuade vara pa hég
niva. Vid intervju framgar det att personal har fatt maojlighet att vidareutbilda sig inom
verksamheten men att liknande utbildningsinsats inte upplevs som nagon uttalad
strategi.

Bedomning

Vi konstaterar att den dévergripande kompetensforsérjningsplanen delvis ar uppbyggd
utifran AURUBA-modellen. Vi noterar att det utifran den kommundévergripande
kompetensforsorjningsplanen inte framgar hur arbetet strategiskt ska bedrivas och
fordelas i kommunen. Vi konstaterar aven en avsaknad av kontinuerlig uppféljning pa
kommundvergripande niva

Vi noterar att uppféljning av vard- och omsorgsnamndens kompetensférsoérjningsplan
genomfoérs i samverkan, vilket vi ser positivt pa. Vi anser dock att namndens
kompetensforsdrjningsplan inte innefattar en handlingsplan som konkretiserar nar och
hur beslutade atgarder ska genomféras samt foljas upp. Detta resulterar i svarigheter
att kunna sakerstalla att planerade insatser atgardas och far effekt i verksamheten.

Vi konstaterar att den kommunévergripande kompetensforsdrjningsplanen ar beslutad i
och antagen av kommunstyrelsen daremot framgar det att den for namnden specifika

7 Kommunstyrelsen 2022-06-01, §65
8 ARUBA, Attrahera-Rekrytera-Utveckla-Behalla och Avsluta
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kompetensforsorjningsplanen inte ar politiskt beslutad och darmed saknar en tydlig
politisk styrning. Detta innebar att kompetensférsorjningsarbetet inte blir en del av
kommunens 6vergripande styr- och ledningssystem och pa sa vis saknas en samlad
bild av vilka insatser som genomférs i kommunen och en analys av vilka effekter som
uppnas.

Vi beddmer utifran ovan att vard- och omsorgsnamnden och kommunstyrelsen behéver
sakerstalla ett strategiskt arbete kring kompetensforsorjningen. Detta for att kunna
sakerstalla det framtida behovet av arbetskraft och alternativa arbetssatt i
verksamheterna och pa sa satt kunna trygga kompetensférsoérjningen i kommunen och
dess verksamheter.

19
© 2023 KPMG AB. All rights reserved.

Document classification: KPMG Public



DocuSign Envelope ID: EDAD10AF-2D06-47E7-8D9D-25FF904A3784

KPMG'

Tomelilla kommun
Granskning av LSS-verksamhet

2023-06-13

4 Slutsats och rekommendationer

Granskningen har syftat till att bedéma om vard- och omsorgsndmnden sakerstaller en
andamalsenlig styrning och ledning av LSS-verksamheten med fokus pa behovs- och
kvalitetsaspekter.

Var sammanfattande bedémning utifran granskningens syfte ar att vard- och
omsorgsnamnden till viss del har sékerstallt en &ndamalsenlig styrning och ledning av
LSS-verksamheten med fokus pa behovs- och kvalitetsaspekter. Vi kan konstatera att
det till stor del finns ett dokumenterat kvalitetsledningssystem for vard- och
omsorgsnamndens verksamheter i egen regi som ar faststallt av ndmnden.
Ledningssystemet utgar i sin tur fran regelverk och Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Dock noterar vi att det inom myndighetssidan finns otydlighet i
kvalitetsledningssystemet samt att det inte anvands som en del i det dagliga arbetet.

Vi beddmer aven att den nuvarande boendeplaneringen inte ar andamalsenlig da den
inte fyller sin funktion som vagledande foér behovsplaneringen. Detta forsvarar
namndens mojlighet att arbeta langsiktigt och strategiskt med boende- och
behovsplanering. Vi bedémer aven att det finns brister i kommunens
kompetensforsorjningsarbete. Detta da den nuvarande planeringen och arbetet inte
fullt ut kan sakerstalla det framtida behovet av arbetskraft och alternativa arbetssatt i
verksamheterna och pa sa satt kunna trygga kompetensférsoérjningen i kommunen och
dess verksamheter.

Utifran var beddémning och slutsats rekommenderar vi att:

— vard- och omsorgsnamnden inom ramen for sin myndighetsutévning och
verkstallighet av beslut, sakerstaller att kvalitetsledningssystemet utvecklas dar
processer foljs upp och revideras I6pande, som ett led i det systematiska
forbattringsarbetet, se avsnitt 3.3

— vard- och omsorgsnamnden sakerstaller en andamalsenlig boendeplanering i syfte
att strategiskt kunna arbeta med att tillgodose framtida behov, se avsnitt 3.5

— kommunstyrelsen i samrad med vard- och omsorgsnamnden ser éver och
sakerstaller ett strategiskt arbete med kompetensférsérjning som innefattar en
tidsatt handlingsplan for att méta kommande behov, se avsnitt 3.6

Datum som ovan

KPMG AB
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