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Pa uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer i Karlstads kommun har PwC ge-
nomfort en granskning av hur vard- och omsorgsnamnden styr och foljer upp LSS-
verksamheten. Granskningen tar utgangspunkt frain kommunallagens revisionskapitel.
Syftet med granskningen har varit att besvara féljande revisionsfraga: sakerstaller vard-
och omsorgsnamnden att det finns en A&ndamalsenlig styrning och uppféljning av den
LSS-verksamhet som bedrivs av kommunen samt av privata utférare.

Utifran genomford granskning ar var sammanfattande revisionella bedémning att vard-
och omsorgsnamnden i allt vasentligt sakerstaller att det finns en andamalsenlig styr-
ning och uppféljning av den LSS-verksamhet som bedrivs att kommunen samt av privata
utforare.

Foljande kontrollmal och bedémningar bildar underlag for den Gvergripande bedémningen
av revisionsfragan:

Bedomningen ar att kontrollmalet ar uppfyllt. Vi bedomer att namnden har tillforlitliga rikt-
linjer for kontroll och uppféljning av LSS-verksamheten. Namnden har dven genom avtalet
med den privata utféraren och dverenskommelsen med egenregin sakerstallt att kommu-
nen férses med de uppgifter som behdvs fér uppfoljning och utvardering av verksamhet-
en.

Bedomningen ar att kontrollmalet ar uppfyllt. Vi bedomer att det finns rutiner fér systema-
tisk uppfoljning/utvardering av LSS-verksamheten. Ett planerat tillsynsbesok vart tredje ar
innebar att tillsynsbesoken inte genomfors sa ofta, men da det aven sker andra uppfolj-
ningar beddmer vi att namnden bor fa en tillfredstallande insyn.

Beddmningen ar att kontrolimalet ar uppfylit. Vi bedomer att riktlinjer och rutiner tillampas
enligt faststallda beslut. Vi har genom vara intervjuer forstatt att tillsynerna som genom-
fors ar uppskattade ute i verksamheterna och anses vara ett vardefullt stod.

Bedomningen ar att kontrollmalet ar uppfyllt. Vi bedomer att eventuella brister som upp-
tacks som en foljd av kontroll och uppféljning atgardas.

Utifran genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer till vard- och om-
sorgsnamnden:

o Sakerstéll att avtalsgruppens avtalsuppféljning genomférs enligt planering.
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Kommunens revisorer har med hansyn till risk och vasentlighet bedémt det angelaget att
gora en granskning av hur vard- och omsorgsnamnden styr och féljer upp LSS-
verksamheten, den verksamhet som bedrivs av kommunen samt av privata utforare.
Insatser till personer med funktionsnedsattning kan utforas saval av kommunen som av
privata utférare. Efter beslut om insatser ar det kunden som ska gdra ett aktivt val
betraffande vem som ska utfora insatsen.

Enligt kommunallagen ar det namndens ansvar att folja upp och kontrollera att
verksamheten bedrivs pa ett tillfredsstallande satt oavsett utférare. | de avtal som
namnden upprattat med externa aktorer for utférandet av insatser ska framga pa vilket
sétt bestallaren/namnden kommer att félja upp och kontrollera verksamheten. Det ska
aven finnas rutiner for systematisk uppfoljning och utvardering.

Syftet med granskningen ar att besvara féljande revisionsfraga: sakerstaller vard- och
omsorgsnamnden att det finns en a&ndamalsenlig styrning och uppféljning av den LSS-
verksamhet som bedrivs av kommunen samt av privata utférare.

Foljande kontrollmal har varit styrande for granskningen:
e Namnden har tillforlitliga riktlinjer for kontroll och uppfdljning av LSS-verksamheten
e Det finns rutiner for systematisk uppfoljning/utvardering av LSS-verksamheten
o Riktlinjer och rutiner tillAmpas enligt faststallda beslut
e Eventuella brister som upptéacks som en foljd av kontroll och uppfoljning atgardas

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen fér ana-
lyser, slutsatser och bedémningar. Féljande revisionskriterier har anvants i denna gransk-
ning:

e Kommunallagen (2017:725) 5 kap. 3 §, 6 kap. 6 §, 10 kap 8-9 88§

e Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS 6 §
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om systematiskt kvalitetsarbete,
SOSFS 2011:9

e Kommuninterna styrdokument relevanta for granskningen

Revisionsobjekt ar vard- och omsorgsnamnden. | tid avgransas granskningen i huvudsak
till ar 2019. Granskningen avgransas i ovrigt till att omfatta namndens 6vergripande styr-
ning och uppfdljning inom omradet.

Granskningen har genomforts genom analys av dokumentation samt intervjuer med
nyckelpersoner inom omradet. Intervjuer har genomforts med: verksamhetschef Funkt-
ionsstod, bitrddande verksamhetschef Funktionsstdd, enhetschef kontaktperson, avlgsare
mm. bestallarchef bistandskontor, tillsynschef, Tillsynsenheten, tva verksamhetschefer
Frosunda entreprenad samt tva enhetschefer gruppboende.

De intervjuade har givits majlighet att sakgranska innehallet i rapporten.

.

pwc



Vard- och omsorgsnamnden beslutade i februari 2011* att ge forvaltningen i uppdrag att
utreda forutsattningarna for att upphandla ett antal boenden med séarskild service samt ett
antal verksamheter inom daglig verksamhet. Syftet med initiativet var bland annat att
skapa majligheter till jamforelser med egenregin bade vad géller pris och kvalitet. Utred-
ningen ledde fram till ett beslut i namnden? om att ge forvaltningen i uppdrag att ta fram
ett forfragningsunderlag for att konkurrensutsétta delar av handikappomsorgen i Karlstad
kommun genom en traditionell LOU-upphandling. | september 2011 beslutade namnden?
att godkanna forfragningsunderlaget med start oktober 2012.

Hosten 2012 blev fyra gruppbostader inom verksamheten funktionsstod utlagda pa entre-
prenad hos Frosunda LSS AB: gruppbostaderna Vasterang, Berghaga, Andstigen och
Snappvagen. Avtalet [6pte ut i februari 2019 och en ny upphandling genomfordes. Avtal —
Entreprenad Gruppbostader LSS, tecknades med Frosunda Omsorg AB med avtalstid
fran mars 2019 till februari 2023 med majlighet att forlanga avtalet maximalt 2 + 1 ar.

Enligt LOV kan den kommunala verksamheten i egenregi inte teckna avtal med den upp-
handlande myndigheten, eftersom en upphandlande myndighet inte kan inga avtal med
sig sjalv. For att konkurrensneutralitet ska uppsta i systemet bor den egna regin ges lik-
nande villkor som de privata utférarna. | april 2015 tecknades en Overenskommelse mel-
lan bestallare och utforare inom vard- och omsorgsférvaltningen.

I juni 2019 beslutade vard- och omsorgsnamnden om Handlingsplan for avtalsuppfélj-
ning — uppfoljning, kontroll och insyn. Handlingsplanen omfattar de verksamheter som
konkurrensutsatts genom LoU och LOV inom samtliga omraden inom vard- och omsorgs-
forvaltningen och ersatter riktlinjen for avtalsuppféljning av konkurrensutsatt verksamhet
inom vard och omsorg — uppféljning, kontroll och insyn, som tidigare tagits fram av led-
ningsteam pa bistandskontoret och kommunicerats till namnden.

Vi har tagit del av handlingsplanen vilken hanterar uppféljningsansvar och metod for upp-
folining. Allméanna utgangspunkter till handlingsplanen ar bland annat att forbattra uppfolj-
ning och kontroll av privata utférare. Nar en kommunal angelagenhet har lamnats over till
en privat utférare ska verksamheten féljas upp, det ar bade en rattighet och skyldighet.
Kommunens rétt att folja upp verksamheten ska vara inskrivet i avtalet, det ska tydligt
framga hur samverkan och brister ska hanteras, uppféljning och kontroll ska vara struktu-
rerad, systematisk och dokumenterad. Det ska sakerstéllas att utforaren bitréder kommu-
nen vid uppféljning och tillsyn av verksamheten, lamnar nédvandiga statistikuppgifter och
rapporterar in néddvandiga uppgifter till kommunen, nationella register eller andra myndig-

1 Vérd- och omsorgsnamndens protokoll 2011-02-23 § 7
2 véard- och omsorgsnamndens protokoll 2011-08-31 § 11
3 vard- och omsorgsnamndens protokoll 2011-09-21 § 9
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heter. Genom avtal ska aven regleras hur kommunens uppféljningar aterrapporteras till
utféraren och redovisas for allmanhetens insyn.

For att kontrollera och skapa forutsattningar for en bra uppféljning utifran metoden for
avtalsuppfoljning har en avtalsgrupp inrattats. Gruppen ska traffas var 4:e manad med
start i augusti 2019. | gruppen deltar bestéllarchef (sammankallande), tillsynschef, verk-
samhetscontrollers och upphandlingsledare. Enligt intervjuer ar syftet att samla ihop in-
trycken lopande och samla fakta for att fa en systematik i avtalsuppféljningarna.

Enligt handlingsplanen finns det flera metoder for att félja upp avtal med privata utférare
samt 6verenskommelser med kommunala utférare:

Metoder for avtalsuppfdljning

Innehall

Frekvens

Typ

Dialogtraffar

Ekonomisk kontroll

Indikatorer och matningar

Egenrapportering

Tillsyn/granskning

Tillsyn pa forekommen

anledning

Tematisk tillsyn

Avtalsuppféljning

Gemensamma traffar med ut-
forare. Dialog och information.

Ekonomisk stabilitet, skatter
och fakturor

Foljs upp genom verksam-
hetssystem, enkéater eller rap-
portering.

Verksamhetsberattelse,
verksamhetsplan, underlag for
patientsakerhetsberattelse

Tillsynsenheten genomfor
granskning av verksamhet
utifrén stallda krav. Besok pa
plats, dokumentation m.m.

Foranmald eller oanmald
granskning av verksamhet
utifran signal

Sarskilt fokusomrade kopplat
till politiskt mal

Enskilda méten. Avstamning
av foljsamhet till avtal och
dialog kring aktuella fragor.

1-2 ganger/ar

Fakturor 1 gang/ ma-
nad, skatter och avgif-
ter var 6:e manad, kre-
ditupplysning i sam-
band med avtalsupp-
foljning

1-4 ganger/ar

1 gang/ar

1 géng var tredje ar
eller enligt avtal.

Vid behov

Pa uppdrag

1 gang/ar eller vid
behov
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Vi har tagit del av det avtal namnden har tecknat med Frosunda Omsorg AB. | avtalet
framgar foljande kring uppfoljning, avtalsuppfoljning, avvikelser, synpunktshantering samt
tillsyn:

- Kommunen arrangerar en gemensam dialog och informationstraff for samtliga ut-
forare en gang per ar eller oftare vid behov.

- Utforaren ska varje ar senast 30 november lamna verksamhetsplan for kommande
verksamhetsar samt verksamhetsberattelse for det ganga aret senast 28 februari
till kommunen.

- Utforaren ska varje ar senast 10 januari lamna en beskrivning hur patientsaker-
hetsarbetet har bedrivits utifrdn SOSFS 2010:659 for det ganga aret till kommu-
nen.

- Utforaren ska delta i avtalsuppféljning under avtalsperioden, minst en gang per ar.

- Utforaren ska omgaende informera kommunen vid misstanke om och vid allvarliga
handelser och missforhallanden i sin verksamhet (Lex Sarah och Lex Maria)

- Utforaren ska varje tre-manaders period skriftligen redovisa samtliga avvikelser
och synpunkter inom verksamheten, inklusive atgardsplaner.

- Utforaren ska ha val fungerande rutiner fér synpunktshantering. Redovisning av
synpunkter och avvikelser ska ingad i den arliga verksamhetsberattelsen for objek-
tet.

- Kommunen ager réatt att kontrollera och félja upp verksamheten. Kommunen ska
ha tilltrade till de lokaler dar verksamheten bedrivs samt fa tillgang till sddana upp-
gifter om verksamheten som kommunen anser vara erforderliga.

Vi har tagit del av den 6verenskommelse som &r tecknad mellan bestallare och utférare
inom vard och omsorgsforvaltningen. | 6verenskommelsen framgar foljande kring egen-
kontroll, tillsynsenhetens uppdrag, planering, uppféljning och utvardering samt rapporte-
ringsskyldighet:

- Utfoéraren ska fortlopande granska sin egen verksamhet. Resultat av egenkontroll
med tillhérande statistiska uppgifter redovisas i verksamhetsberéattelsen.

- ltillsynsenhetens uppdrag ingar att gora kvalitetsuppfoljningar och utéva tillsyn av
samtliga utforarverksamheter. Varje verksamhetsomrade f6ljs upp kontinuerligt
enligt en plan.

- Utover utférarens egen uppfdljning och utvardering kommer bestallaren kontinuer-
ligt att folja upp och utvardera verksamheten. Utforaren forbinder sig att ge bestal-
laren full insyn i verksamheten och att tillhandahalla de uppgifter som behdvs.

- Utforaren ska arligen lamna verksamhetsplan och verksamhetsberattelse.

- Utforaren ska senast 31 januari varje ar lamna patientsakerhetsberéttelse for det
ganga verksamhetsaret.



- Utforaren ska ha kunskaper och fungerande rutiner avseende rapportering och
avhjalpande av missforhallanden och iaktta socialstyrelsens foreskrifter om rap-
portering och handlaggning enligt Lex Sarah.

- Utforaren ska folja gallande riktlinje for synpunktshantering. Respektive verksam-
het ansvarar for att systematiskt arbeta med de brister som uppmarksammas.

Enligt intervjuer betraktas de styrande dokumenten for kontroll och uppfdljning vara tyd-
liga, heltackande samt fanga upp hela verksamheten.

Kontrollmalet bedoms vara uppfyllt. Vi bedémer att namnden har tillforlitliga riktlinjer for
kontroll och uppféljning av LSS-verksamheten. Namnden har aven genom avtalet med
den privata utféraren och éverenskommelsen med egenregin sakerstéllt att kommunen
forses med de uppgifter som behdvs for uppfoljning och utvardering av verksamheten.

Tillsynsenheten f6ljer kontinuerligt upp kvaliteteten i férvaltningens egna verksamheter
samt med de privata utférarna som kommunen har avtal med. Pa tillsynsenheten arbetar,
forutom tillsynschefen, atta medarbetare med granskningarna. Tillsynerna utgar fran ett
kund/patientperspektiv och baseras pa gallande lagstiftning, forvaltningens kvalitetskrav,
riktlinjer och vardighetsgarantier. Resultatet av tillsynerna presenteras i en rapport till an-
svarig enhetschef. Tillsynsenheten genomfér aven uppféljning av tidigare tillsyner.

Enligt intervju har tillsynsenheten genomfort 14 tillsyner inom verksamheten fér Funkt-
ionsstod under aren 2016-2019, varav 13 tillsyner inom egenregin och en avseende privat
utférare. Det har &ven genomforts sju uppféljningar av tidigare tillsyner, varav fyra avser
egenregin och tre avser privat utforare. Under hosten 2019 planeras tva tillsyner inom
egenregin.

Antal tillsyner och
uppféljningar

2016 2017 2018 2019
Tillsyner
Egenregin 5 3 3 2
Privat utforare - - 1 -
Uppfdljningar
Egenregin - 1 1 2
Privat utférare 1 1 - 1

Varje enhetschef tar fram rapport fér Enhetsuppfoljning varje tertial vilken lamnas till verk-
samhetschef Funktionsstéd. Rapporten &r ett underlag for forvaltningens manadsrappor-
tering. | rapporten redogdrs bl.a. foér enhetens kvalitetsarbete.
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Verksamhetschef och ledningsgrupp informerar om verksamhetens mal och prioriteringar.
Av intervjuer framkommer att utférarna anser att de far tillrackligt med information kring
mal och prioriteringar. Den privata utféraren anser att kommunen ar tydlig med sina for-
vantningar, att de ar val insatta i kommunens mal och riktlinjer samt att de hanvisar till
dessa i utbildning av sin personal.

Samtliga rutiner, instruktioner och riktlinjer finns i kommunens ledningssystem. Verksam-
hetsutvecklare informerar om rutiner som ska tillampas, information om aktuella rutiner
ges aven pa ledningsteamsmote. Utférarna inom egenregin ar trygga med att rutinerna ar
uppdaterade och aktuella i ledningssystemet. En gang om aret har de en genomgang av
aktuella rutiner i sina arbetsgrupper. Den privata utféraren har atkomst till kommunens
intran&t och rutinerna i ledningssystemet. De har &ven skrivit ut rutinerna och satt de i en
parm.

Nytt for i ar ar att verksamheten Funktionsstod startat ett kvalitetsradd med representanter
fran Tillsynsenheten. Kvalitetsradet ar en effekt av tillsynen for foregaende ar. Kvalitetsra-
det bestar av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig rehabilitering
(MAR), socialt ansvarig samordnare (SAS), verksamhetschef, verksamhetsutvecklare och
samtliga enhetschefer. Kvalitetsradet har traffats tva ganger sedan forumet startade och
har som syfte att arbeta systematiskt med avvikelser samt att vara ett larande forum uti-
fran tillsyn. De ska bl.a. hantera fragor som beror Lex Sarah, Lex Maria samt inkomna
synpunkter med huvudfokus att diskutera atgarder och férebyggande insatser, for att
uppna forbattringar och hog kvalitet. Kvalitetsradet ska samlas tre ganger per ar. Led-
ningsgruppen far information fran kvalitetsradet. Kvalitetsradets arbetssatt ar dokumente-
rat.

For att utveckla férvaltningen och skapa helhet har samsynstréffar upprattats mellan LSS-
enheten och Funktionsstdd i syfte att folja upp verksamheten foér daglig verksamhet. Am-
bitionen ar att genomfora tva samsynstraffar varje ar enligt en framtagen struktur. Tréaffar-
na ska bl.a. inriktas pa vad som fungerar bra i samarbetet mellan verksamheterna, vilka
delar som &r ineffektiva (arbets- och kostnadsmassigt) samt vilka forbattringsatgarder
som ska prioriteras. Rutinen har dokumenterats, dar det aven framgar vilka roller fran
varje verksamhet som ska delta.

Vartannat ar genomfors en kundenkéatundersokning. Den gors av utféraren tillsammans
med en utomstaende firma. D4 det tidigare varit en stor andel féretradare (anhorig, god
man) som har besvarat enkaterna istallet for kunden, har enkéterna tydliggjorts med teck-
en och bilder for att fa fler kunder att besvara enkaten pa egen hand. Resultatet for kun-
denkatsundersokningen delges ndmnden, samtliga chefer och grupper. Det gors &ven
mindre undersokningar kontinuerligt per enhet. Enligt foretradare for den privata utféraren
genomfér de &ven en egen kundenkat.

Tillsynsenheten har i syfte att folja upp enheternas arbete skickat ut enkat till utférarna for
att understka om det har fatt tillracklig information innan tillsynen, om de har fatt tillrack-
ligt med tid samt om de har haft en bra dialog. Tillsynsenheten har hela tiden fatt ett gott
betyg i enkatundersokningen.
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Varje ar tar tillsynsenheten fram en Tillsynsberéttelse samt en Patientsékerhetsberattelse.
Vi har tagit del av Tillsynsberattelse 2018 och Patientsakerhetsberattelse 2018 vilka rap-
porterades och godkéndes av ndmnden 13 mars 2019.

| Tillsynsberattelse 2018 framgar att tillsynsenheten under aret genomfort tva tillsyner
avseende gruppbostader inom verksamheten Funktionsstdd. En tillsyn avseende grupp-
bostad inom egenregin och en tillsyn avseende gruppbostad for den privata utforaren. Av
tillsynen framgar det bl.a. att personalen har den kompetens som kravs for arbetet och att
kompetensutveckling erbjuds utifrdn behov i verksamheten, personalen far information
om de riktlinjer och instruktioner som styr deras arbete, personalen har tillgang till arbets-
ledning och anser 6verlag att de far det stod de behover i det dagliga arbetet. Tillsynsbe-
rattelsen innehaller aven en redogorelse for rapporterade handelser enligt Lex Sarah for
2018. Under aret inkom totalt 54 Lex Sarah rapporter varav tre rapporter var inom verk-
samheten for Funktionsstod. Dessa gallde férsummelser dar brister i utférande av insat-
sen rapporterats. Ingen av handelserna har bedomts som missforhallande eller risk for
missforhallande enligt lex Sarah.

Vi har aven tagit del av Patientsdkerhetsberattelse 2018. | dokumentet redogérs bl.a. for
uppfdljning for Frosunda gruppbostader kring synpunkter och klagomal, egenkontroll, ris-
kanalyser samt avvikelser under aret. Det framkommer att verksamheten har rutiner for
hantering av synpunkter och klagomal, att verksamheten genomfort egen kontroller avse-
ende basala hygienrutiner, att verksamheten arbetar systematiskt med riskanalyser vilket
aven tas upp pa verksamhetsméten som arrangeras var tredje vecka.

I namndens internkontrollplan for ar 2019 framgar att namnden har tagit med kontrolimo-
mentet: "Rutin fér genomfoérande av riskbedémningar om handelser intraffar som kan
medfdra brister i verksamhetens kvalitet”. Tillsynsenheten ansvarar for uppféljningen som
bestar av stickprov, intervjuer samt dokumentation. Rapportering ska ske senast i februari
2020.

Kontrolimélet bedoms vara uppfyllt. Vi bedomer att det finns rutiner for systematisk upp-
foljning/utvardering av LSS-verksamheten. Ett planerat tillsynsbesok vart tredje ar innebar
att tillsynsbesoken inte genomfors sa ofta, men da det aven sker andra uppfoljningar
bedomer vi att namnden bor fa en tillfredstallande insyn.

| samband med att avtal uppréttas har upphandlingsledare tillsammans med utféraren ett
uppstartsmote, vilket sedermera 6vergar till att bli dialogtraffar som genomfors en till tva
ganger per ar, dar utférarna bl.a. informeras om forandringar kring riktlinjer och rutiner.
Dialogtraffarna vander sig till bAde egenregin samt den privata utféraren. Dock framkom-
mer det under intervjun att den privata utforaren inte ar bekant med begreppet dialogtraf-
far.

Den tillsyn som gors av tillsynsenheten kan ske bade planerat och oannonserat. Generellt
gors inga oanmalda bestk utan férekommande anledning och de oannonserade tillsyns-
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bestken ar sallan férekommande. Inom verksamheten for Funktionsstod har det enligt
intervjuer inte skett nagon oplanerad tillsyn pa forekommen anledning.

Tillsynsenheten tar varje ar fram en plan for tillsynerna som avses genomforas under aret.
Planering sker tre ar i taget att sékerstalla att alla féljs upp en gang per tredje ar. Planen
kommuniceras inte till utforarna utifran att planen kan komma att andras. Utforaren far
information om det planerade besoket nagra veckor innan. En tillsyn bestar av intervjuer
samt verksamhetsgranskningar dar chef och personal intervjuas var for sig. Efter tillsynen
skrivs en rapport utifran vad som fungerar bra, vad som kan forbattras. En atgardsplan
begars in utifran forbattringsforslagen.

Enligt intervju med representanter for den privata utféraren framkommer att den senaste
tillsynen i deras verksamhet utférdes varen 2018, da hade ingen av de intervjuade verk-
samhetscheferna tilltratt. Vi har tagit del av den rapport som tagits fram av tillsynsenheten
efter besoket, Rapport Berghaga gruppbostad. | rapporten framkommer tillvagagangssat-
tet for tillsynen: att det ar en planerad tillsyn, att den genomférts med intervjuer med per-
sonal och enhetschef samt granskning av fyra kunders sociala journal och genomféran-
deplan. Omraden som har granskats i tillsynen ar: personal och kompetens, delaktighet
och inflytande, arbetssatt och metoder samt dokumentation och kvalitetsarbete. Rappor-
ten redogor for vad som fungerar bra, vad som behdver bevakas och vad som behdver
atgardas, samt en punktlista med forbattringsatgarder. Slutligen efterfragas en tidsplan
senast 21 maj 2018 med hur verksamheten ska arbeta med forslag pa forbattringsatgar-
der. Den tidplanen erhdll tillsynsenheten inom den begéarda tiden med en angiven tidplan
for samtliga forbattringsomraden.

Vid intervju med privat utférare framkommer att motena for avtalsuppfdljningen, som ge-
nomfdrs en gang per ar, ar bra och tydliga med en val underbyggd kontroll med stor om-
fattning. Det ar tydligt vad kommunen kraver innan métets genomférande i form av doku-
ment. Innan motet far utférarna besvara ett fragebatteri som ligger till grund for dialogen
pa motet. Fragebatteriet tas fram av upphandlingsledare och kompletteras av tillsynsen-
heten utifran vad som framkommit under aret. Fragebatteriet ska besvaras och skickas
tillbaka till upphandlingsledare minst 14 dagar innan moétet. Pa métet deltar upphandlings-
ledare, MAS, MAR (vid behov), SAS samt tillsynschef (vid behov). P& uppféljningen foljs
avtalet upp i stort. Det ses som ett bra forum att diskutera fragor i avtalet. Upplevelsen &r
att parterna vill jobba for att géra det bra, det finns inget "vi och dom”. Upphandlingsledare
ansvarar for avtalsuppféljningen, vilken sker i enlighet med riktlinjen.

Enligt intervjuer lamnar utférare in dokument i form av verksamhetsberéttelse, verksam-
hetsplan samt underlag for patientsdkerhetsberattelse, inom ramen for egenrapportering.

Inom egenregin anvander utféraren sjalvskattning som ett eget verktyg for kvalitetsupp-
foljning inom ramen for forvaltningens egenkontroll. Den kan ske i form av uppfoljning av
aktiviteter i verksamhetsplanen, kollegial observation, fokusgrupp. Blankett for sjalvskatt-
ningen aterfinns i ledningssystemet. Rutinen for sjalvskattning ar dokumenterad. Sjalv-
skattningen gors en gang per ar enligt intervjuer och anses ge en bra uppféljning av verk-
samheten. Varje chef ansvarar for att genomfora egenkontroll om det anser att nagot inte
fungerar. Vi har tagit del av den dokumenterade rutinen for egenkontroll av socialdoku-
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mentation vilken berér stickkontroll av genomférandeplaner och dokumentation samt
loggkontroll. Varje manad genomfors stickprovskontroller i form av tillsyn éver schema
samt loggkontroll. Rutinen for stickprovskontrollen ar dokumenterad.

Verksamhetsutvecklare pa Funktionsstod genomfor tillsyn inom egenregin, den tillsynen
sker ofta oannonserad och gors ofta utifran specifika fragor sdsom hur gemensamma
omraden kan nyttjas.

Den privata utféraren har enligt intervjuer flera egenkontroller i sin verksamhet. Dessa
kontroller ar inget som kommunen tar del av. Den privata utféraren kanner inte till vilka
egenkontroller som gdrs inom kommunen. Enligt intervjuer har Frosunda ett internt krav
pa systematiskt kvalitetsarbete med minst tolv forbattringsomraden varje ar. Dessa for-
battringsomraden kommuniceras inte till kommunen.

Synpunkter och klagomal avseende Funktionsstod inkommer till kommunen via kommu-
nens synpunktshantering. Enligt intervju ar det tydligt hur rutinen fér synpunktshantering-
en gar till. Det upplevs finnas bra rutiner for Lex Sarah. Rutinen gas igenom med arbets-
grupperna. En genomgang av tillbud, Lex Sarah och vad som ska anmalas uppges vara
en aterkommande punkt pa arbetsplatstraffarna. Om det géller en synpunkt eller klagomal
av privat utforare sa utreds det tillsammans med den privata utféraren. Fran den privata
utféraren tar kommunen efter varje- tre-manaders period del av en skriftlig redovisning av
samtliga avvikelser och synpunkter inom verksamheten.

Kontrolimélet bedoms vara uppfyllt. Vi bedémer att riktlinjer och rutiner tillampas enligt
faststallda beslut. Vi har genom vara intervjuer forstatt att tillsynerna som genomfors ar
uppskattade ute i verksamheterna och anses vara ett vardefullt stod.

Varje manad deltar tillsynschef pa namndens sammantrade och redogor for atgarder och
resultat Idpande. Namnden informeras @ven om Lex Sarah, Lex Maria, tillsynsarenden
och domar. Vid misstanke om och vid allvarliga handelser och missforhéllande i verksam-
heten informeras namnden omgéaende.

Som vi tidigare har ndmnt lamnas forbattringsfoérslag i rapporten for den genomforda till-
synen till utféraren. Efter att tillsynen har genomférts ges alltid information till regionchef
om resultatet av tillsynen oavsett hur resultatet ser ut. Enligt intervjuer finns en god kon-
troll 6ver punkterna som ska féljas upp enligt atgardsplanerna. Uppfoljningen av atgarder
sker i dialog med utforaren. Daremot anses det svart med tidssattning av aktiviteterna, da
det beror pa vad aktiviteten bestar av.

Av intervjuer framkommer att utforare foljer de forbattringsforslag som framkommit i till-
synsrapporterna. Det finns ofta en medvetenhet om de brister som férekommer. Inom
egenregin uppges att det utifran en tillsyn tillsatts en schemagrupp for att se 6ver antal
medarbetare per kund. Det har &ven tagits fram ett arshjul till enhetschefen i syfte att fun-
gera som en checklista pa det som ska goras utifran riktlinjerna. | intervjun med den pri-
vata utféraren uppfattar utféraren att de forbattringsatgarderna som papekades ar atgar-
dade fran utférarens sida. Det finns en tydlighet i vad som foérvantas atgardas samt datum
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for nar atgardsplan ska var satt fran utforarens sida. | Tillsynsberattelse 2018 finns ett
avsnitt med en redogorelse for det som behdver forbattras utifrdn de genomférda tillsy-
nerna.

Enligt handlingsplan for avtalsuppfdljning har kommunen rétt att tillampa avstéangning av
utféraren om kommunen bedémer att atgardsplanen inte &r tillracklig tills att bristen be-
doms atgardad. Vid allvarliga eller upprepade brister kan kommunen hava avtalet.

Kontrollimalet bedoms vara uppfylit. Vi bedémer att eventuella brister som upptacks som
en foljd av kontroll och uppféljning atgardas.
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Den sammanfattande bedémningen ar att vard- och omsorgsnamnden i allt vasentligt
sakerstallt att det finns en andamalsenlig styrning och uppféljning av den LSS- verksam-
heten som bedrivs av kommunen samt av privata utforare.

Kontrollmal Kommentar

Riktlinjer for kontroll Uppfyllt

Vi bedémer att
namnden har tillfor-
litliga riktlinjer for
kontroll och uppfolj-

000

ning av LSS-
verksambheten.
Systematisk uppféljning och utvéarde- Uppfyllt
ring Vi bedémer att det

finns rutiner for sys-
tematiks uppfoljning
och utvardering av

LSS-verksamheten.

Tillampning av riktlinjer och rutiner Uppfyllt

Vi beddmer att rikt-
linjer och rutiner till-
lampas enligt fast-
stallda beslut.

Vidtagna atgarder Uppfylit
Vi bedémer att
eventuella brister
som upptacks som
en foljd av kontroll
och uppféljning
atgardas.

O00|(600] |000

Utifran genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer till vard- och om-
sorgsnamnden att beakta:

e Séakerstall att avtalsgruppens avtalsuppfoljning genomfors enligt planering.

.
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2019-10-10

Maria Jager, Uppdragsledare Christer Marklund, Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Karlstad kommuns revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar
som framgar av projektplan fran den 9 april 2019. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande,
gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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