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Sammanfattning

Ernst & Young har pa de fortroendevalda revisorernas uppdrag genomfort en basgransk-
ning av namnden for Handikappomsorg. Syftet med granskningen har varit att préva om
verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
sétt och om den interna kontrollen &r tillracklig.

Granskningen visar att namnden till stor utstrackning arbetar enligt riktlinjerna och intentio-
nerna for kommunens verksamhetsstyrning. For att tydligare kunna bedéma och félja upp
effekten av genomforda atgarder rekommenderar vi att det i genomférandeplanerna pa
samtliga nivaer anges vilken aktivitet som aterspeglar respektive mal och uppdrag.

Namnden bedriver ett omfattande kvalitetsarbete som svarar mot kommunens anvisningar
och mallar. Granskningen visar att det finns manga goda exempel i kvalitetsarbetet men
att den overgripande samordningen mellan de olika delarna ibland saknas. Det finns till
exempel ingen tydlig information kring hur beslutade kvalitetsnivaer, namndens kvalitets-
deklarationer, genomford brukarenkét samt kvalitetskriterierna i resursfordelningsmodellen
hanger samman. Vi ser ett behov av en samlad analys kring de olika satsningar som
namnden genomfor i syfte att sakerstélla att dessa leder till en utveckling av verksamhe-
ten.

Utifran det underlag vi tagit del av och de intervjuer vi genomfort uppfattar vi att den eko-
nomiska uppféljningen av namndens verksamhet stodjer kommunallagens krav pa en god
ekonomisk hushallning. Genom inférandet av resursfordelningsmodellen kan namnden pa
ett tydligare satt fa en overblick av behov i forhallande till tillgangliga resurser, vilket un-
derlattar bedomningen av om verksamheten bedrivs effektivt.

Var bedémning ar att namndens arbete med den interna kontrollen tydligare kan integreras
i arbetet med budget och verksamhetsplanering. Riskanalysen bor ta sin utgangspunkt i
kommunfullméktiges samt namndens prioriterade mal och uppdrag for verksamheten.
Riskanalysens resultat bér sedan ligga till grund for strukturen av den interna kontrollen
och de kontrollaktiviteter som namnden har for avsikt att genomféra under aret.

Var sammanfattande bedémning ar att namnden jamfort med foregdende granskning har
utvecklat den interna styrningen och kontrollen och bedriver verksamheten i enlighet med
andamalet och med en god ekonomisk hushallning. Vi anser dock att det &r svart att fa ett
samlat grepp kring hur namndens samtliga delar i verksamhetsstyrningen hanger samman
och med vilken effekt de olika delarna paverkar uppfyllandet av saval namndens som
kommunfullméaktiges évergripande mal och riktlinjer. Vi rekommenderar darfor att namn-
den tydliggor verksamhetens roda trad, det vill sdga beskriver hur saval samtliga delar i
kvalitetsarbetet som namndens samlade mal, riktlinjer och uppdrag tillsammans med den
interna kontrollen verkar for att bedriva en andamalsenlig verksamhet med god ekonomisk
hushallning.
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Inledning

Ernst & Young har pa de fortroendevalda revisorernas uppdrag genomfort en basgransk-
ning av ndmnden fér Handikappomsorg.*

Syfte

Syftet med granskningen ar att utifran 9 kap. 9 8 kommunallagen préva om verksamheten
skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt och om den
interna kontrollen &r tillracklig.

Metod
Granskningen har genomférts genom:

= Dokumentstudier. Vi har studerat relevanta styrdokument, policydokument, proto-
koll, rutiner fér vasentliga aktiviteter samt ekonomisk information.

= Intervjuer. Vi har intervjuat ndmndens presidium, forvaltningschef, samtliga
verksamhetschefer, ett urval av enhetschefer inom de olika teamen samt forvalt-
ningens ekonom.

Underlag for en andamalsenlig verksamhet

Fullméktiges reglering av andamalet

Andamalet med namndens verksamhet framgér av lag, reglementet, 6vergripande pro-
gram- och policydokument samt av planeringsforutsattningarna. Av dokumentet "Forut-
sattningar for planering av ekonomi och verksamhet 2009-2012" framgar kommunfullmak-
tiges vision for kommunen, kvalitetspolicy, de prioriterade malen samt direktiv kring hur
namnderna skall bryta ner dessa till resultatmal. Utifran planeringsdirektiven skall namn-
den uppratta sin verksamhetsplan. Av verksamhetsplanen for ar 2009 framgar:

= Omvarldsanalys

= MaAl, inriktning, uppdrag och direktiv

= Namndens kvalitetsnivaer

= Verksamhetens innehdll samt omfattning
= Forvaltningens organisation

= Internkontrollplan

= Lokalresursplan

= Budget

Verksamhetsplanen for ar 2009 ar faststalld av namnden for handikappomsorg den 14 maj
2008 respektive kommunfullméktige den 23 september 2008.

! Basgranskning genomférs en gang per mandatperiod pa respektive namnd. Féregaende basgranskning av
namnden for Handikappomsorg genomfordes &r 2004.
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Organisation

Reglemente och delegationsordning

Reglementet for ndmnden for handikappomsorg &r antaget av kommunfullméktige den 9
juni 2005. Inga andringar har skett efter detta datum. Av reglementet framgar att namnden
har att svara for kommunens lagstadgade skyldigheter avseende omsorger, insatser och
vard for personer med funktionshinder. Namnden ansvarar for kommunens uppgifter enligt
lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387), dock e verkstallighet av
insatsen radgivning och annat personligt stod i form av forskolekonsulent samt beslut och
verkstéllighet av insatsen korttidstillsyn fér skolbarn éver 12 &r.? Namnden utdvar led-
ningen for den kommunala hélso- och sjukvarden for personer med funktionshinder. An-
svaret for personer 6ver 65 ar med funktionshinder i kommunen faller inom &ldreomsor-
gens ansvarsomrade. Vidare skall namnden enligt reglementet tillse att verksamheten be-
drivs i enlighet med de mal och riktlinjer som kommunfullmaktige beslutat samt foreskrifter
i lagar och férordningar.

Namndens delegationsforteckning ar nyligen reviderad och antagen av namnden den 15
april 2009. Av delegationsforteckningen framgar anvisningar avseende delegeringsforbud,
vidaredelegering, utdvande av delegeringsratt, jAv och ersattare for delegat. | anvisning-
arna framgar inte tydligt hur och pa vilket satt rapportering av beslut fattade pa delegation
skall ske. Delegeringen omfattar beslut enligt socialtjanstlagen, lag om stéd och service till
vissa funktionshindrade, besvarsarenden, tillsynsarenden, sekretess, allménna &arenden,
ekonomi och personalarenden.

Forvaltningen for handikappomsorg

Forvaltningen leds av en forvaltningschef och ar indelad i fyra verksamhetsdelar, tva med
ansvar for verkstallighet, en med ansvar for myndighetsutévning samt en med ansvar for
kvalitet och utveckling. For respektive verksamhetsdel ansvarar en verksamhetschef. Inom
de olika verksamheterna ar organisationen indelad i team, dar enhetschefer och handlag-
gare inom fem av teamen nedan arbetar ihop for att med fokus pa brukaren sakra proces-
sen fran ansokan till verkstallighet. Sammanlagt finns inom forvaltningen sex team, dar det
sjatte teamet ansvarar for fragor som beror kvalitet och utveckling.

Handikappomsorgens teamorganisation:

= Team bostad med sarskild service vuxna, socialpsykiatri, daglig verksam-
het/sysselsattning

= Team bostad med sarskild service barn, korttidsvistelse, lager, stdédfamilj och
avlosarservice

= Team socialpsykiatri

= Team SoL och HSL

= Team personlig assistans, ledsagarservice och kontaktpersoner

= Team utveckling och kvalitet

Inom férvaltningens organisation och verksamhetsomraden forekommer ett flertal olika
forum for att leda och styra verksamheten. Den centrala ledningsgruppen med forvalt-
ningschef och verksamhetschefer traffas ett par ganger i manaden. Nar det galler respek-

Enligt 9 § 1 st. LSS
® Reglemente — Namnden for handikappomsorg, 2005-03-21
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tive verksamhetsomrade kan strukturen variera nagot, men i huvudsak finns féljande 6ver-
gripande forum:

= Forum for enhetschefer. Alla enhetschefer inom férvaltningen samt andra aktérer
som MAS, MAR, ekonom, personalkonsulter och utredare och utvecklare inom
kvalitet och utveckling traffas med syftet att behandla budget, personal samt kvali-
tets och utvecklingsfragor som ar gemensamma inom férvaltningen.

= APT/verksamhetsgruppens ledningsgrupp. Verksamhetschef tillsammans med
verksamhetsgruppens enhetschefer traffas en gang i manaden i en kombination av
arbetsplatstraff och ledningsmote. Syftet ar dels att verksamhetsgruppen har en
gemensam arbetsplatstraff, dels att verksamhetsgruppen behandlar styr- och led-
ningsfragor.

* TEAM traffar. Teamets huvuduppdrag ar att diskutera pagaende individarenden
och uppféljning av processerna fran handlaggning till verkstallighet och uppfdljning.
Teamet diskuterar manatligen utvecklingsfragor och bjuder vid behov in samver-
kanspartners.

=  Frukostmoéten. Finns enbart i teamen bostad med sarskild service vuxna,
socialpsykiatri, daglig verksamhet/sysselséattning samt team bostad med sarskild
service barn, korttidsvistelse, lager, stédfamilj och avlésarservice. Syftet med fru-
kostmotet en gang i manaden ar att informera varandra om pagaende aktiviteter
inom eget omrade.

| intervjuer framkommer att flertalet av enhets- respektive verksamhetscheferna upplever
sitt uppdrag och ansvarsomrade som relativt tydligt. Det uttrycks dock att det ibland sak-
nas stod for handelser i det dagliga arbetet, dar ett exempel som namns ar fysiskt vald
som personalen behdver hantera i verksamheten. Det upplevs som att det finns hand-
lingsplaner och rutiner men att det forebyggande arbetet, innan det hander, kan forbéattras.

Vara kommentarer

Var bedémning ar att organisationen ar andamalsenlig utifrdn det uppdrag som namnden
erhallit fran kommunfullmaktige. Teamen som utgar fran den enskilda brukarens behov
och fokuserar pa processen fran handlaggning till verkstallighet och uppféljning skapar
forutsattningar for att pa ett andamalsenligt och effektivt satt I6sa fragestallningar kring
brukarna, vilket ar positivt.

Enligt 6 kap. 35 8 kommunallagen anges att beslut som har fattats med stéd av uppdrag
enligt 6 kap. 33 8 kommunallagen (delegering av arenden inom en ndmnd) skall anmalas
till nAmnderna, som bestdmmer i vilken ordning detta skall ske. | reviderad delegations-
forteckning finns ingen beskrivning av hur beslut fattade pa delegation ska anmalas, trots
att detta namndes som en brist ocksa i den arliga granskningen for ar 2008. Namnden an-
ger i genomford intervju att det ar upp till varje namndledamot att ga igenom de tva parmar
med utférda delegationsbeslut som finns tillgangliga vid respektive namndsammantrade.

Vi bedémer att namnden har en andamalsenlig delegationsordning som motsvarar kom-
munallagens krav, men att namnden med hansyn till ovanstaende iakttagelser bor utveckla
de skriftliga riktlinjerna for utdvandet av delegation, med avseende pa néar och pa vilket satt
namnden vill ha utévad delegering aterrapporterad.

Vi ser ocksa ett behov av att gora vissa justeringar i delegationsordningen, bland annat
gallande ratten att teckna avtal med utférare inom varlfrinetssystemet. Ratten att teckna
avtal regleras i dokumentet Allman stadga fér ndmnder och styrelser i Kungsbacka kom-
mun. Dar framgar att bland annat att avtal som beslutas av namnden skall undertecknas
av ordférande foér namnden. | handikappomsorgsnamndens delegationsordning punkt 64 b
och ¢ framgar att namnden godkanner utférare och att forvaltningen tecknar avtal i enlighet
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med namndens beslut. | forhallande till ovan angivna dokument bor det vara namnden
som ocksa tecknar avtalet med utforaren eller att beslut fattas i sarskild ordning, till exem-
pel att forvaltningschefen har rétt att teckna avtal men med kontrasignering av den som
namnden utser.

Verksamhetsstyrning

Verksamhetsplanen utgér kommunens huvudsakliga planerings- och styrdokument for den
kommande tredrsperioden bade vad avser verksamhetens innehdll och dess ekonomiska
forutsattningar och ramar. Varje namnd utarbetar arligen under varen ett forslag till verk-
samhetsplan som sedan bearbetas kommuncentralt och antas av kommunfullmaktige.
Verksamhetsplanerna for planperioden 2009-2012 antogs 23 september 2008 av kom-
munfullmaktige.

Infor verksamheten 2009 skall namnderna arbeta utifrdn den nya malkedjan for Kungs-
backa kommun. Malkedjan utgar fran kommunens vision som skall aterspegla sig i kom-
munfullmaktiges prioriterade mal. Férutom de sex Gvergripande prioriterade malen (som &r
kommunovergripande och som namnderna skall utgd ifrdn i sin verksamhetsplanering)
skall varje namnd utarbeta forslag till 2-3 prioriterade mal fér namnden som sedan ges
som forslag att inga i kommunfullméktiges prioriterade mal. Dessa mal behandlas och be-
slutas av kommunfullmaktige under hdsten i samband med verksamhetsplanen.

Utifran kommunfullmaktiges samliga beslutade prioriterade mal (28 st. for ar 2008) skall
namnden formulera ett eller flera matbara resultatmdl. Resultatmalen skall alltid vara
kopplade till de ekonomiska forutsattningarna och ramarna foér respektive verksamhet och
bidra till att saval god ekonomisk hushallning som kommunens 6vergripande vision och
mal efterlevs. Resultatmalen skall alltid vara uppféljningsbara och matbara.

Namndens mal for verksamheten

Namnden foljer kommunens planeringscykel i framtagandet av verksamhetsplan. | inter-
vjuer framkommer att arbetet med arsbokslutet tydligare har kopplats ihop med plane-
ringsarbetet. | bérjan pa aret genomférs gemensamma planeringsdagar mellan namnd och
forvaltning, dar forutsattningarna for verksamheten och dess mal diskuteras. Det uttrycks
av forvaltningschef att stor energi har lagts pa att arbeta fram de prioriterade malen, bl.a.
med hjalp av en externt anlitad konsult.

Handikappomsorgens prioriterade mal 2009-2012 som lamnats till kommunfullmaktige &r:

*= God myndighetsutdvning, verkstallighet och uppfdljning
= Stod till personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Namndens resultatmal enligt verksamhetsplanen, forutom de sex kommundvergripande
malen, &r:

= Samtliga beslut inom SoL och LSS ska féljas upp i ratt tid. (% som foljs upp i ratt
tid)

= Antalet platser inom bostad med sarskild service i Kungsbacka ska tka for samtliga
malgrupper, sa att de som behover sadan bostad kan erbjudas. (% av brukare som
erhallit bostad)

= Andelen unga brukare inom HO med neuropsykiatriska funktionshinder som er-
bjuds samordnad handlingsplan ska 6ka (% av samtliga kénda i verksamheten)
Antal personer med neuropsykiatriska funktionshinder som far nagon form av sys-
selséttning ska 6ka. (Forsta matning 2009)



51.1.

| Kungsbackamodellen anges att respektive namnd skall beskriva en inriktning for arbetet i
forvaltningen. Denna inriktning aterfinns i handikappomsorgens verksamhetsplan. | verk-
samhetsplanen beskrivs ocksd uppdrag och direktiv enligt modellens anvisningar. Namn-
dens uppdrag och direktiv till forvaltningen for ar 2009 ar:

= Process- och flodesscheman ska finnas inom alla verksamheter

= Forvaltningen ska aktivt informera om och beskriva verksamheten

= Forvaltningen ska infora alternativ driftform avseende servicetjanster inom hem-
tjanst

= Forvaltningen ska upphandla driften (konkurrensutsattning) av nasta enhet bosta-
der med sarskild service (LSS)

= De vagledande bestdmmelserna inom socialpsykiatrin ska utvecklas

= Behovet av sysselsdttning inom gruppen personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ska kartlaggas

* Handlaggningstiden fran ansokan till beslut inom team barn och ungdom ska vara
under tre manader

Utifrdn namndens resultatmal samt direktiv har genomférandeplaner upprattats pa de olika
verksamhetsnivaerna i forvaltningen. Genomférandeplanerna skall beskriva forvaltningens
konkreta aktiviteter for att uppfylla namndens inriktningsmal, resultatmal samt kommun-
gemensamma mal och 6vriga strategiska utvecklingsinsatser.

| forvaltningens évergripande genomfoérandeplan aterfinns arton aktiviteter. Flera av akti-
viteterna speglar de Overgripande mal och uppdrag som namnden har att uppfylla. | ge-
nomforandeplanen finns rubrikerna vad, hur, nar, ansvarig samt uppféljning/utvardering.
Pa fijorton av aktiviteterna saknas hur de skall uppfyllas och p& samtliga arton saknas in-
formation under uppféljning/utvardering. Av de genomférandeplaner vi tagit del av pa lagre
niva i forvaltningen finns aktiviteterna i hogre utstrackning nedbrutna och det anges saval
hur de skall genomféras som néar de skall féljas upp. Utifran genomférandeplanerna ute pa
enheterna ar sedan tanken att dverenskommelser upprattas med varje enskild medarbe-
tare. Overenskommelserna innehaller ansvarsomraden, uppgifter samt instruktioner for
uppféljning och stod for den enskilda medarbetaren. Forvaltningen har kommit olika langt
inom de olika enheterna nér det galler uppréattandet av dverenskommelser.

| intervjuer framkommer att det upplevs som mycket svart att arbeta med utgangspunkt
fran kommunfullméaktiges prioriterade mal, da flera av dessa inte berér verksamheten i
handikappomsorgen. Det uttrycks som problematiskt att formulera tydliga och styrande
mal for verksamheten, samtidigt som det upplevs ta mycket energi att bryta ned de over-
gripande malen pa samtliga nivaer. P4 enhetschefsniva beskrivs att enheternas mal ibland
kolliderar med varandra och att det saknas mojligheter att diskutera kring hur évergripande
riktlinjer samt arbetsmetoder tillampas ute i verksamheterna. Flera av de intervjuade upp-
lever dock att den nya malkedjan enligt Kungsbackamodellen har bidragit till att 6ka for-
staelsen for hur forvaltningen skall arbeta utifran kommunens évergripande mal och rikt-
linjer.

Vara kommentarer

Enligt anvisningarna skall namnden utifrdn kommunfullméktiges prioriterade mal formulera
matbara resultatmal, vilka tillsammans med uppdrag och direktiv skall vara styrande for
verksamheten. D& namndens inlamnade forslag till prioriterade mal inte tagits med av
kommunfullmaktige och flera av de kommunovergripande malen inte direkt beror verk-
samheten foreligger brister i férutsattningarna att styra verksamheten i enlighet med den
nya Kungsbackamodellen. Fran 6vergripande kommunniva har det inte kommunicerats
varfor namndens mal inte ingar bland de prioriterade, vilket gér det svart att bedriva ett
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kontinuerligt forbattringsarbete och utnyttja resurserna pa ett effektivt satt, sarskilt med
hansyn tagen till det omfattande arbete som lagts ned for att formulera nuvarande mal.

Granskningen visar att namnden till stor utstrackning arbetar enligt riktlinjerna och intentio-
nerna for kommunens verksamhetsstyrning. For att 6ka transparensen och den réda tra-
den i malarbetet bor namnden i uppréattandet av genomférandeplaner pa samtliga nivaer
ange vilka av aktiviteterna som aterspeglar vilket mal respektive uppdrag. En 6kad trans-
parens kring malarbetet skulle underlatta bedémningen kring effekten pa genomférda at-
garder samt om verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och effektivt satt.

Namndens kvalitetsarbete

Kommunen har en kvalitetspolicy i vilkken namndernas ansvar och uppdrag avseende kva-
litetsarbetet framgar, bland annat lyfts foljande fram: "Grundlaggande for verksamhetens
kvalitet ar motet mellan medborgare/brukare, anstéllda och politiker”. Definitionen fér kva-
litet i Kungsbacka kommun lyder: Kvalitet i Kungsbacka ar att med standig forbattring for
dgonen tillgodose medborgarnas krav och behov utifran lagar, mal och ekonomiska forut-
sattningar. Kvalitetsarbetet ska fokusera pa Bemoétande, Inflytande, Tillganglighet och
Trygghet. (BITT). Respektive namnd skall i kvalitetsplan redovisa hur den har for avsikt att
bedriva kvalitetsarbetet under aret. Av verksamhetsplanen framgar vilket kvalitetsarbete
som pagar och planeras for kommande ar. Resultatet av det kvalitetsarbete som bedrivits
redovisas i verksamhetsberattelsen. Kommunens namnder ska i verksamhetsplanerna
redovisa faststéllda kvalitetsnivaer med beslutad kvalitet for utvalda verksamhetsfragor.
Det ska ocksa finnas kvalitetsdeklarationer for tjanster som utarbetas i samrad med bru-
kare.

| handikappomsorgens verksamhetsplan for ar 2009 finns namndens beslutade kvalitetsni-
vaer avseende brukare, medarbetare samt organisation. | verksamhetsplanen anges
ocksa att forvaltningen arligen skall utarbeta en ny kvalitetsdeklaration inom minst ett om-
rade. For narvarande finns upprattade kvalitetsdeklarationer inom omradena hemtjanst,
hjalpmedel, personlig assistans, bostad med sarskild service vuxna, daglig verksamhet
samt handlaggning. Under ar 2009 skall omradet korttidsboende fér barn och ungdomar
kvalitetsdeklareras.

Forvaltningen har sedan nagra ar tillbaka en 6vergripande enhet med ansvarig verksam-
hetschef med ansvar for kvalitets- och utvecklingsarbetet. | kvalitetsplanen for forvalt-
ningen for handikappomsorg, antagen av ndmnden 28 maj 2008, beskrivs olika delar i kva-
litetsarbetet som bl.a. organisation, metoder, hantering av fel och brister, beslutad kvali-
tetsniva, resursférdelning samt plan for det fortsatta arbetet med kvalitetsdeklarationer. |
kvalitetsplanen finns ocksa en arsplan for aktiviteter som beskriver typ av aktivitet, uppfolj-
ning, tidplan samt ansvar.

Med utgangspunkt i kommunens 6vergripande fokusomraden for kvalitetsarbetet genom-
fors arligen, med start &r 2008, en brukarenkat till samtliga brukare inom handikappomsor-
gen. Enkaten ar fristdende fran kvalitetsdeklarationerna och handlar om hur brukarna
uppfattar bemotandet fran handikappomsorgen, inflytande 6ver tjanster, hur latt det ar att
komma i kontakt med handikappomsorgen samt om man som brukare kdnner sig trygg
med handikappomsorgens tjanster. Enkaten ar 2008 skickades till cirka 600 personer och
svarsfrekvensen beréknades till 50,2 %.

| intervjuer beskrivs att kvalitetsarbetet ar komplext da det bestar av manga olika delar. For
narvarande pagar ett arbete med att kartlagga planer och arbetsuppgifter av strategisk
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karaktar inom handikappomsorgen” med syftet att skapa en tydligare évergripande bild av
samtliga uppdrag och processer. Det uttrycks att resursfordelningsmodellen, beskriven i
avsnitt 6 nedan, ar en mycket viktigt del i kvalitetsarbetet, dd namnden har satt upp kvali-
tetskriterier for de verksamheter som omfattas av modellen. Nar det galler styrningen av
kvalitetsarbetet beskrivs det i intervjuer att forvaltningen fortfarande arbetar for att hitta
strukturen och att det ibland kan vara svart att avgora vilka uppgifter som tillnor kvalitet-
och utvecklingsenheten respektive vilka uppgifter enhetscheferna sjalva skall ansvara for.
Detta synliggors i ett flertal intervjuer, dar en stor del av ansvaret for saval kvalitetsarbetet
som uppféljningen hanvisas till kvalitets- och utvecklingsenheten. Kvalitets- och utveck-
lingsenheten uttrycker i sin tur att det standigt inkommer nya arbetsuppgifter, samtidigt
som fa plockas bort. Nar det galler kvalitetsdeklarationerna beskrivs i intervjuer att kriteri-
erna i flera fall inte upplevs som véagledande for verksamheten och att samma deklaration
kan foranleda flera olika tolkningar hos respektive chef.

Vara kommentarer

Var sammantagna bedémning ar att namnden bedriver ett kvalitetsarbete som svarar mot
kommunens anvisningar och mallar. Vi upplever det som positivt att nAmnden arbetar med
att ta ett helhetsgrepp kring planer och arbetsuppgifter av strategisk karaktar. Nagot som
bor uppmarksammas ytterligare ar rollerna i kvalitetsarbetet, da granskningen indikerar att
uppgifter riskerar att hamna mellan olika enheter. Det ar ocksa viktigt att tillse att det bland
handikappomsorgens medarbetare rader en samsyn kring beslutade kvalitetsdeklaratio-
ner. Nar det galler namndens beslutade kvalitetsnivaer konstaterar vi att det rader en
oklarhet kring motiveringen av hur och varfér de olika aktiviteterna i verksamhetsplanen
ingdr i namndens beslutade kvalitetsnivaer. Enligt intervjuerna har det forekommit ater-
kommande diskussioner kring hur uppnadda resultatmal skall hanteras, och att det histo-
riskt har fungerat sa att uppnadda resultatmal har flyttats over till beslutad kvalitet. Vi re-
kommenderar att namnden ser 6ver kvalitetsnivaerna sa att de ligger i linje med namndens
aktuella mal och uppdrag.

Namndens uppféljning av verksamheten

Namndens verksamhet foljs [6pande upp genom delarsrapporterna och sammanfattas ar-
ligen i namndens verksamhetsberattelse. Nar det géller Kungsbackamodellen och verk-
samhetens mal, uppdrag och direktiv bryts dessa som tidigare namnts ner till genomféran-
deplaner samt enskilda éverenskommelser. Overenskommelserna féljs upp med olika in-
tervall inom forvaltningen. Pa hogre chefsnivaer sker vanligtvis uppfoljningar utifrdn over-
enskommelsen manadsvis, medan medarbetare och enhetschef skall félja upp Gverens-
kommelsen minst en gang om aret.

Nar det galler kvalitetsarbetet sker uppfoljningen pa olika vis. Enligt dokumentet uppdrag
och arbetsfordelning inom verksamhetsomrade utveckling och kvalitet skall samtliga an-
tagna kvalitetsdeklarationer utvarderas efter tva ar, och darefter vart tredje ar. Denna ut-
vardering genomfors genom en enkat till brukare inom aktuellt omrade. Kvalitetsdeklara-
tionerna féljs upp arligen genom att kvalitets- och utvecklingsenheten kontaktar enhets-
cheferna via mail utifran fragestallningen om de upplever att det finns nagra problem med
att leva upp till antagen deklaration. Detta redovisa i verksamhetsberattelsen som antal
uppnadda l6ften, dar 16 av 17 beskrivs vara uppnadda for ar 2008. | verksamhetsberattel-
sen redovisas under kvalitet ocksa resultat utifran saval genomférd medarbetar- som bru-
karenkat.

“ Dokumentet arsplanering
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| intervjuer framkommer att kvalitetsdeklarationerna ibland upplevs som begransade, da de
inte fangar hela verksamheten. Det upplevs dessutom som svart att folja upp deklaratio-
nerna, vilket ocksa genomford kollegiegranskning av aktuella deklarationer pavisar. Kolle-
giegranskningen visar enligt intervjuer pa att mycket i deklarationerna uppfattas som mer
av en allman malsattning, och i manga fall sjalvklarheter, som det vore markligt om forvalt-
ningen inte lever upp till. | intervjuer framkommer ocksa att det ar svart att folja upp kvali-
tetsdeklarationerna enligt angivna intervall, med hansyn till att vare uppfdljning tar i an-
sprak en stor mangd resurser i bl.a. utformandet och bearbetningen av enkaterna.

Vid en genomgang av ej verkstallda beslut for forsta kvartalet 2009 noterar vi att fyra be-
slut enligt SOL ej ar verkstéllda varav tre inte verkstéllts pga. resursbrist. Icke verkstallda
beslut enligt LSS var 21, 14 hade ej verkstallts pga. resursbrist. Vi kommer att félja upp
detta med ansvarig tjansteman och aterkomma till revisorerna i sarskild ordning.

Vara kommentarer

Granskningen visar att namnden I6pande foljer upp och redovisar maluppfyllelse och kva-
litet i enlighet med kommunens modell for uppfoljning. Vi ser ett behov av en tydligare
struktur kring vad som ingar i namndens beslutade kvalitetsnivaer samt hur mal- och kva-
litetsarbetet lankas samman inom ramen fér namndens verksamhet. Det saknas i dagsla-
get en enhetlig uppfattning av hur namndens omfattande kvalitetsarbete skall foljas upp,
vilket ar viktigt att tydliggora for att kunna bedriva en andamalsenlig verksamhet.

Budget och [6pande ekonomisk uppfdljning

Namnden har for budgetaret 2009 foljt den rutin fér budgetarbete som aterfunnits i kom-
munen planeringsférutsattningar for 2009-2012 (PFO). Infér 2010 ars budgetarbete ut-
trycks anvisningar i Kommunbudget 2010. For att pa ett tydligare satt koppla ihop bok-
slutsprocessen med budgetprocessen har planerings- och budgetprocessen tidigarelagts.
Vid ett och samma tillfalle i maj manad tas beslut om bokslut och arsredovisning samtidigt
som ekonomiska ramar faststélls. | september pabérjas forvaltningens budgetarbete. For-
valtningens forslag till namndbudget redovisas for ndmnden samt faststélls av denna i
slutet av aret.

| namndbudget anges fordelning per verksamhetsnivd samt investeringsbudget for ar
2009. Med namndbudget som utgangspunkt upprattas en internbudget for varje verksam-
het. Syftet med internbudgeten &r att beskriva handikappomsorgens planerade verksam-
het i ekonomiska termer. Forvaltningsekonomen deltar bade pa planeringsdagar med
namnden samt stéttar chefer inom forvaltningen med upprattandet av internbudget.

Med utg&ngspunkt fr&n en tidigare revisionsrapport®> har namnden fattat beslut om en ny
resursfordelningsmodell for verksamheten som pa ett tydligare satt kopplar ihop brukarnas
behov av insatser med fordelning av resurser for att genomféra insatser. Resursfordel-
ningsmodellen mojliggor for enheterna att bygga upp resultatfonder i enlighet med fullmak-
tiges beslut fran ar 2002. Innevarande ar ar forsta aret som forvaltningen anvander mo-
dellen. Féljande verksamheter omfattas av modellen:

» Boendeenheter inom bostad med sarskild service fér barn och vuxna enligt LSS
= Boendeenheter inom socialpsykiatrin

= Daglig verksamhet enligt LSS

= Korttidsvistelse i form av korttidshem

5 Resursstyrning pa enhetsniva, revisionsrapport fran 2006
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Fler verksamheter kan komma att omfattas av modellen.

Resursfordelningsmodellen tar sin utgangspunkt fran en stodbehovsmatning som genom-
fordes i slutet av sommaren 2008. Stodbehovsmatningen bestar av en behovsbedémning
pa individniva (brukaren), en pa gruppniva (tillsynsbehovet for hela gruppen dag och natt)
samt en lokal anpassning for aktuell enhet (tid for arbetsplatstraffar med mera). Matningen
av behov ligger till grund for férdelningen av den interna budgeten och antalet arsarbetare.
Vid intervjuer med enhetschefer framkom att behovsméatningen som genomférdes under
2008 stamde relativt val med den bemanning som fanns vid enheterna. Vissa justeringar
av personal har gjorts till foljd av matningen. Modellen har férankrats val i saval facket som
hos enheterna.

Varje ménad féljs utfall upp genom nyckeltal®, medarbetarenkéter, brukarenkéter med
mera. Namnden har ocksa satt upp kvalitetskriterier for de verksamheter som omfattas av
resursfordelningsmodellen. Kriterierna skall enligt intervjuer utgora en lagsta niva éver vad
exempelvis ett boende ska innehdlla. Vissa av parametrarna i kvalitetskriterierna ar de
samma som i de av ndmnden beslutade kvalitetsdeklarationerna. Kvalitetskriterierna upp-
ges ocksa i forlangningen kunna fungera som kravspecifikation vid eventuell entreprenad-
drift. Metoden att genomféra stddbehovsmatningar har utvecklats tillsammans med en ex-
tern konsult.

Majoriteten av enheterna inom forvaltningen, oavsett ersattningsmodell, redovisar utfall i
forhallande till budget samt kommentar varje manad till forvaltningsekonomen. Oftast gar
de igenom utfallet tillsammans. Prognos for aret redovisas och eventuellt storre avvikelse
signaleras for forvaltningsekonomen och verksamhetschefen. Vad som avses med storre
avvikelse i forhallande till budget framgar ej. Att storre avvikelse fran budget ej ar definierat
uppges, enligt intervjuer, inte vara nagot problem da forvaltningsekonomen har en god
kontroll dver det ekonomiska utfallet for enheterna. Vissa verksamheter, s& som verksam-
hetschefen for handlaggarna, redovisar utfall varannan manad. | samband med delars-
bokslut féljer forvaltningsekonomen upp respektive verksamhetschefs olika enheter i for-
hallande till budget. Pa forvaltningens ledningsgruppsméten diskuteras det ekonomiska
utfallet. Forvaltningsekonomen redovisar de ekonomiska forutsattningarna varje manad for
namnden.

| samband med bokslut skall det varje ar hallas interna bokslutsgenomgéangar dar forvalt-
ningschef, verksamhetschef och enhetschef, forvaltningsekonom och HR-specialist skall
delta. Syftet med genomgangen ar att varje chef far presentera sitt utfall avseende eko-
nomi, prestationer, kvalitet och maluppfyllelse. Den informationen utgér namndens under-
lag for att fatta beslut om eventuellt under- respektive 6verskott ska foras till enheternas
resultatfonder. Interna bokslutsgenomgangar kommer att ske for forsta gangen i samband
med bokslut 2009.

Vara kommentarer

Budgetprocessen foljer kommunens riktlinjer avseende budgetarbetet. Vi beddémer att
namnden i sin planeringsprocess provar forutsattningar utifrdn forandringar i omvarlden
och efterfragan.

| och med anvandandet av resursfordelningsmodellen kan namnden pa ett tydligare satt fa
en overblick av behov i forhallande till tillgangliga resurser samt om verksamheten bedrivs
effektivt. Mojligheten for vissa enheter att fora med sig sitt under- respektive dverskott till
den egna resultatfonden ger enheterna incitament till att arbeta aktivt med framférallt be-

6 Exempel pa& nyckeltal: belaggningsgrad per plats och narvarodagar m fl.
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manning och schemalaggning. Detta ger enheterna en mojlighet att paverka resursstyr-
ningen.

Utifran det underlag vi tagit del av och de intervjuer vi genomfort uppfattar vi att den eko-
nomiska uppféljningen av verksamheten stodjer kommunallagens krav pa god ekonomisk
hushallning.

Intern kontroll

| planeringsférutsattningarna for ar 2009-2012 (PFO) framgar att namnderna enligt kom-
munallagen 6 kap. 7 § ar ansvariga for den interna kontrollen. Vidare definieras intern
kontroll som en process dar politisk ledning, forvaltningsledning och personal samverkar
sa att en rimlig grad av sakerhet uppnas.

Planeringsforutsattningarna anger att namnderna i samband med budgetprocessen skall
ange fyra vasentliga risker i den egna verksamheten. Tva ska avse risker inom verksam-
heten och tva risker inom det ekonomiska omradet. Riskerna ska kompletteras med for-
slag pa atgarder som bidar till att minska att den o6nskade situationen uppstar. Uppféljning
av de angivna riskerna ska ske kontinuerligt i delarsrapport och i samband med bokslut
och framtagande av verksamhetsberattelse. Enligt namnden har nagon risk- och vasent-
ligshetsanalys utifran ett internkontrollperspektiv inte skett. De ar dock med och beslutar
om kontrollomraden infor nastkommande ars internkontrollplan.

Namnden beskriver, i intervju, intern kontroll som att de ska ha kontroll 6ver de stora fl6-
dena s& som ekonomin, kvalitet och hur verksamheten fungerar.

Vid en jamforelse av de direktiv som lamnas i planeringsforutsattningarna for ar 2009-2012
och namndens internkontrollplan som aterfinns i verksamhetsplanen for ar 2009 framgar
vissa skillnader. Det framgar exempelvis inte tydligt vilka de fyra riskomradena &r i enlighet
med planeringsférutsattningnarna. Istéllet anges fem omréden’ vilka sedan brutits ner p&
granskningsomrade/kontrollomrade. Omradena har enligt forvaltningschefen tagits fram av
denne tillsammans med forvaltningsekonomen och enhetscheferna. Urvalet baseras enligt
verksamhetschefen for kvalitet och utveckling pa en uppfattning om att utvalda omraden
belyser huruvida hanteringen &r korrekt och att verksamheten gor det den skall. Kopplat till
varje granskningsomrade/kontrollomrade finns en kontrollansvarig samt med vilken fre-
kvens uppfdljning skall goras. Vissa av kontrollomradena har varit desamma under flera
ars tid.

Nagon aterrapportering av maluppfyllelsen i internkontrollplanen aterfinns ej i verksam-
hetsberattelsen for ar 2008. Enligt verksamhetschefen for kvalitet och utveckling sker ater-
rapporteringen till forvaltningschef i flera separata dokument for de olika delarna. Verk-
samhetschefen ser det som en brist att det inte finns en enhetlig aterrapportering. Aterrap-
portering till ndmnden sker via en tjansteskrivelse till ndAmnden.

Viss kritik har framforts fran verksamhetschefer och enhetschefer gallande den nuvarande
internkontrollplanen. Det den maéter upplevs inte vara det mest relevanta for verksamhe-
ten, det uppges finnas viktigare saker. Som exempel kan anges kontrollen av att ratt avgift
tas ut pa kundfakturor. Enligt internkontrollplanen ska kontroll goéras av inlagd avgift mot
beslutad avgift. Forvaltningens ekonomisystem raknar ut detta per automatik utifran tidi-
gare inlagda variabler sa kontrollen fyller enligt uppgift ingen funktion. Kannedomen om
internkontrollplanen tycks vara relativt god pa enhetschefsniva. Férankringen uppges en-

7 Sakerhet, ekonomi, miljo, arbetsmiljé och processer
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ligt verksamhetschef for kvalitet och utveckling ske via linjeansvaret: verksamhetschef, en-
hetschef och medarbetare.

| den arliga granskningen som revisorerna genomfort 2008 framfordes viss kritik mot att
davarande intern kontrollplan inte hade baring pa namndens inriktnings- och resultatmal
utan fokuserar pa lopande intern kontroll i olika verksamhetsprocesser. Innevarande ars
internkontrollplan ar utformad pa liknande sétt. Enligt forvaltningschefen beror detta pa att
de omraden som finns i internkontrollplanen &r omraden dar de har identifierat stora bris-
ter.

Enligt intervju med férvaltningschefen arbetar férvaltningen med att den interna kontrollen
skall utgéra en naturlig del av styrningen och ledningen av verksamheten. Ett steg i detta
ar att ta fram en arsplanering fér nar under aret olika uppgifter skall genomféras. Arsplane-
ringen riktar sig framfor allt till enhetscheferna Dokumentet baseras bl.a. pa kommunens
styrmodell men ocksa pa exempelvis Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt bl.a. SOL och LSS. Med utgangspunkt fran
arsplaneringen ska enhetscheferna fa en god bild av nar under aret exempelvis brukaren-
kat skall genomféras samt vem som har ansvaret i olika skeden. Enligt foérvaltningschefen
kommer arsplaneringen att presenteras for enhetscheferna i juni 2009 och boérja foljas upp
under hosten av kvalitets- och utvecklingsenheten.

Vara kommentarer

Namnden fér handikappomsorg uppfyller inte i dagslaget de kriterier for intern kontroll som
faststélls i kommunens planeringsforutsattningar for 2009-2012. Vi beddémer att ett mer
systematiskt arbetssatt kring den intern kontrollen behévs. Genom att namnden tillsam-
mans med forvaltningen identifierar riskomraden och utifran dessa fattar beslut om kon-
trollomraden i internkontrollplanen bor styrningen och ledningen av verksamheten bli tydli-
gare. En mer samlad aterrapportering av uppfyllelsen av kontrollomraden bor ocksa goras,
bade till namnd och till férvaltningschef.
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Sammanfattande kommentarer

Var sammanfattande bedémning ar att namnden jamfort med foregadende granskning har
utvecklat den interna styrningen och kontrollen och bedriver verksamheten i enlighet med
andamalet och med en god ekonomisk hushallning.

Granskningen visar att namnden i mgjligaste man arbetar enligt riktlinjerna och intentio-
nerna for kommunens verksamhetsstyrning. For att tydligare kunna bedéma och félja upp
effekten av genomforda atgarder rekommenderar vi att det i genomférandeplanerna pa
samtliga nivaer anges vilken aktivitet som aterspeglar respektive mal och uppdrag. Namn-
den bedriver ett omfattande kvalitetsarbete som svarar mot kommunens anvisningar och
mallar. Granskningen visar att det finns manga goda exempel i kvalitetsarbetet men att
den dvergripande samordningen mellan de olika delarna ibland saknas. Det finns ingen
tydlig information kring hur beslutade kvalitetsnivaer, namndens kvalitetsdeklarationer,
genomford brukarenkat samt kvalitetskriterierna i resursférdelningsmodellen hanger sam-
man. Vi ser ett behov av en samlad analys kring de olika satsningar som namnden
genomfor i syfte att sakerstalla att dessa leder till en utveckling av verksamheten. Var be-
doémning ar att ndmndens arbete med den interna kontrollen tydligare kan integreras i ar-
betet med budget och verksamhetsplanering. Riskanalysen boér ta sin utgangspunkt i
kommunfullmaktiges samt namndens prioriterade mal och uppdrag for verksamheten.
Riskanalysens resultat bor sedan ligga till grund for strukturen av den interna kontrollen
och de kontrollaktiviteter som namnden har for avsikt att genomféra under aret.

Utifran iakttagelserna i granskningen ser vi ser det som viktigt att namnden arbetar vidare
med hur samtliga delar i verksamhetsstyrningen hdnger samman och tydliggér med vilken
effekt de olika delarna paverkar uppfyllandet av saval namndens som kommunfullméaktiges
overgripande mal och riktlinjer.

Kungsbacka den 1 juni 2009

Odd Hessler Gerhard Isacsson
Ordférande fér revisionen Fortroendevald revisor
Sofi Larsson Erik Soderberg
Forvaltningsrevisor Forvaltningsrevisor
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