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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun genomfért
en granskning av styrning och ledning inom LSS-verksamheten. Granskningens syfte ar
att bedéma om vard- och omsorgsnamnden sakerstaller att LSS-verksamheten bedrivs
med tillracklig styrning och intern kontroll.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att vard- och
omsorgsnamnden inte helt sakerstaller att LSS-verksamheten bedrivs med tillracklig
styrning och intern kontroll.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning
1. Sakerstaller vard- och omsorgsnamnden att det finns Delvis O
dokumenterade rutiner som ar kanda och tillampas for

handlaggning inom LSS-verksamheten?

2. Sakerstaller vard- och omsorgsnamnden en strukturerad Ja .
uppfdljning och styrning av verksamhet och ekonomi
avseende LSS-verksamheten?

3. Sakerstaller vard- och omsorgsnamnden en Nej .
andamalsenlig och rattssaker handlaggning inom
LSS-verksamheten?

Rekommendationer
Utifrdn genomférd granskning ldmnas foljande rekommendationer till vard- och
omsorgsnamnden:

e Sakerstall att styrande och stédjande dokument fér handlaggning inom
LSS-verksamheten revideras och implementeras i verksamheten for att sakerstalla
en andamalsenlig och rattssaker handlaggning.

e Sakerstall att atgardsplaner tas fram och féljs upp av vard- och
omsorgsférvaltningen samt att uppféljningen delges namnden for att tydliggora
eventuella behov av atgarder.

e Sakerstall att namndens rapportering av ej verkstallda beslut dversands till
kommunens revisorer i enlighet med géllande lagstiftning. Detta som ett led i att
stédrka namndens internkontrollarbete.
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Inledning

Bakgrund
Enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) har personer med

funktionsnedsattning ratt till stdd och service i form av olika insatser for att leva ett s&
gott och sjalvstandigt liv som majligt. Den enskilde skall genom insatserna tillférsakras
goda levnadsvillkor och insatserna skall anpassas utifran den enskildes individuella
behov. Utifran att LSS-lagstiftningen ar en rattighetslag medfor det krav pa kommunen
att beddma, besluta och genomféra insatser till de personer som omfattas pa ett
andamalsenligt och effektivt satt. For att detta ska fungera behdver LSS-verksamheten
kontinuerligt planeras, ledas, kontrolleras, féljas upp och utvarderas.

Enligt Socialstyrelsens redovisade statistik hade 77 500 personer den 1 oktober 2022
minst en insats enligt lagen och stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Antalet personer som har fatt insatser har 6kat med 20 700 sedan ar 2007. Utifran
denna utveckling ar det av vikt att kommunen sakerstaller att individens individuella
behov och goda levnadsvillkor tillgodoses.

Enligt IVO:s statistik avseende ej verkstallda beslut i riket har dessa 6kat mellan 2022
och 2023. Insatser som inte har kunnat verkstallas avser bland annat daglig
verksamhet, bostad for vuxna och kontaktperson. Om inte namnden sakerstaller en
andamalsenlig styrning och ledning av handlaggningen inom berérd verksamhet finns
det risk for en rattsosaker bedémning fér den enskilde. Fér kommunen kan eventuella
brister i ledning och styrning och intern kontroll av handlaggningen aven leda till 6kade
kostnader i form av exempelvis vite.

Revisorerna i Botkyrka kommun ser i sin risk- och vasentlighetsbedémning att styrning
och ledning inom myndighetens handlaggning avseende funktionsnedsattning (LSS) ar
en viktig process att granska.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att bedéma om vard- och omsorgsnamnden sakerstaller att

LSS-verksamheten bedrivs med tillracklig styrning och intern kontroll.

Foljande revisionsfragor amnas att besvaras:

1. Sakerstaller vard- och omsorgsnamnden att det finns dokumenterade rutiner som ar
kanda och tillampas for handlaggning inom LSS-verksamheten?

2. Sakerstaller vard- och omsorgsnamnden en strukturerad uppféljning och styrning av
verksamhet och ekonomi avseende LSS-verksamheten?

3. Sakerstaller vard- och omsorgsnamnden en andamalsenlig och rattssaker
handlaggning inom LSS-verksamheten?
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Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar. Granskningen genomférs med utgangspunkt huvudsakligen
i nedanstaende revisionskriterier:

e Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om bostad med sarskild service for
barn och ungdom enligt LSS (SOSFS 2012:6).

e Personalens kompetens vid handlaggning och uppféljning av &renden som avser
personer med funktionshinder (SOSFS 2008:32).

Avgransning
Granskningen avser handlaggning inom funktionshinder med fokus pa LSS.

Metod
Granskningen har genomforts via en genomgang av relevanta styrande och stddjande

dokument, vard- och omsorgsnamndens protokoll fér perioden februari 2023 - april 2024
samt relevant statistik inom omradet. Dartill har en genomgang gjorts av resultatet fran
genomférda egenkontroller samt atgarder vidtagna utifran dessa.

Tio slumpvis utvalda stickprov inom berért omrade har aven analyserats for att
sakerstalla foljsamhet till lokala riktlinjer rorande dokumentation.

Dartill har digitala intervjuer genomférts med:

Vard- och omsorgsdirektor

Kvalitetschef

Myndighetschef

Verksamhetschef for LSS-verksamheten
Ett urval av LSS-handlaggare

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Karin Magnusson i enlighet med PwC:s interna riktlinjer
for kvalitetssakring.
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Organisation

| vard- och omsorgsndmndens reglemente (antaget av kommunfullmaktige 2022-12-15
§ 144) framgar att namnden fullgér kommunens uppgifter enligt lag (1993:387) om stdd
och service till vissa funktionshindrade. Namnden ansvarar for och leder arbetet som
utférs av vard- och omsorgsférvaltningen. Forvaltningen leds av en vard-och
omsorgsdirektér som tillsammans med férvaltningsledningen aven leder det
systematiska kvalitetsarbetet.

| den centrala forvaltningen ingar olika stdd och specialistfunktioner inom systematiskt
miljo- och kvalitetsarbete, arbetsmilj6, ekonomi, ledningssystem och processer, statistik,
systemforvaltning/systemutveckling, sakerhet, jdmstalldhet, digital utveckling och
lokalbehovsplanering. | forvaltningen finns det aven en kvalitets- och utredningsenhet
som arbetar pa ett foérvaltningsévergripande plan med att kvalitetssakra verksamheten
genom bland annat planering och uppféljning av verksamhetsplaner, internkontroller och
verksamhetsuppféljningar. Enheten leds av en kvalitetschef och bestar i dagslaget av 19
personer. Av dessa tillhdr sju personer kvalitetsteamet som bland annat arbetar med att
félja upp verksamhetsprocesser. | det har teamet ingar tva medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och fem utvecklingsledare. Som ett led i dessa uppfdljningar har aven
kvalitetschefen delegation pa att genomféra Lex Sarah anmalningar.

Vard- och omsorgsdirektoren har dven en ledningsgrupp dar bland annat
omsorgschefen ingar som ansvarar for utférandet inom férvaltningen. Det finns aven en
myndighetschef som svarar foér den dvergripande myndighetsverksamheten inom
férvaltningen samt en verksamhetschef for LSS-verksamheten.

| Botkyrka kommun bestar handldggningsgruppen inom LSS av 17-18 personer dar
vissa ar anstéllda pa 100 %, andra pa 25 % eller 50 %. Gruppen ar vidare uppdelad
utifran om de handlagger i huvudsak barnarenden eller vuxenarenden (25-66 ar) men
varje handlaggare kan handlagga respektive darendetyp. Gruppen sitter organisatoriskt
pa samma enhet som handlaggarna inom aldreomsorgen. Som stdd finns det aven en
sektionsledare som bitrader verksamhetschefen och hjalper handlaggarna i det
operativa arbetet. Inom myndighetsverksamheten ska det aven tillkomma en ny
verksamhetsutvecklare som kommer tilltrada funktionen i maj 2024 samt att
férvaltningsledningen har fattat beslut om att utéka antalet sektionsledare framéver. |
samband med sakgranskningen framkommer att tjansten som verksamhetsutvecklare
funnits inom enheten under flera ar men att tjansten varit vakant under perioden mars till
maj 2024.

| Botkyrka kommun anvands Individens behov i centrum (IBIC) som arbetsmetod vid
utredning och utférande av insatser i individarenden. IBIC ar ett stdd for att identifiera
och beskriva individens behov, resurser, mal och resultat samt dokumentera med
gemensamt sprak i hela processen fran ansdkan, utredning, utférande till uppfdljning.



Granskningsresultat

Rutiner kring handlaggning
Revisionsfraga 1: Sékerstéller vard- och omsorgsnédmnden att det finns dokumenterade
rutiner som &r kdnda och tillampas foér handldggning inom LSS-verksamheten?

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete framhalls att den som bedriver socialtjanst ansvarar for att
det finns ett ledningssystem for verksamheten, som ska anvandas for att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Dessutom ska de processer
och rutiner som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet identifieras, beskrivas och
faststallas. | SOSFS stélls aven krav pa att verksamheten ska ha dokumenterade rutiner
for handlaggning av arenden. Rutinerna ska beskriva hur arenden ska hanteras, vilka
rutiner och processer som ska foljas, samt vilkka bedémningar och beslut som ska goras.
Rutinerna ska vara kanda och tillgangliga fér personalen och sakerstalla att
handlaggningen sker pa ett enhetligt och rattssakert satt.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om personalens kompetens vid
handlaggning och uppfdljning av arenden som avser personer med funktionshinder
(SOSFS 2008:32) bor den personal som arbetar med handlaggning och uppféljning av
arenden som avser personer med funktionshinder ha socionomexamen eller social
omsorgsexamen enligt tidigare studieordning. Socialtjanstlagens (2001:453) 3 kap. § 3a
staller aven krav pa att handlaggare som arbetar med utredningar av barn och unga ska
ha en socionomexamen eller annan relevant examen pa minst grundniva i hdgskolan.

lakttagelser

Styrande och stodjande dokument for handlaggningsprocessen

Vard- och omsorgsnamnden faststéllde 2023-03-20 § 21 riktlinjer fér handlaggning enligt
lag om stéd och service till vissa funktionshindrade. Riktlinjerna har till syfte att
sakerstalla en rattssakerhet och likabehandling nér det galler bedémning och tiligang till
de insatser som ska erbjudas fran kommunen. Riktlinjerna ska aven ge handlaggaren
stdd och vagledning i arbetet med individuella behovsbeddmningar samt ge medborgare
och fértroendevalda insyn i handlaggningsprocessen och aktuell lagstiftning.

Riktlinjerna innehaller bland annat beskrivningar av gallande lagstiftning, insatser enligt
LSS samt information om handlaggning, verkstallighet och dokumentation.

| kvalitetsredovisningen for 2023, godkand av namnden 2024-03-18 § 14, anges att
vard- och omsorgsnamnden sedan 2023 har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som uppges vara utformat i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter
(SOSFS 2011:9). Ledningssystemet omfattar verksamhet enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL), lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
socialtjanstlagen (SoL).
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Vidare anges i kvalitetsredovisningen att vard- och omsorgsférvaltningen arbetar utifran
faststallda processer for varje verksamhet som aterfinns pa kommunens intranat. Alla
verksamhetsprocesser ska enligt redovisningen féljas upp arligen eller vid behov, med
stdd av det kvalitetsteam som finns. Det finns aven utpekade processansvariga som har
till ansvar att félja upp och sakerstalla att respektive process ar aktuell samt for att
sammankalla processutvecklingsgruppen nar det ar dags for uppféljning. Storre
forandringar sker i dialog och med stdd av kvalitetsteamet. Kvalitetschefen ar vidare den
som beslutar om och nar en process kan publiceras. Processerna syftar till att bidra till
att ge forutsattningar for att uppfylla namndens uppdrag, att férbattra resultaten, att méta
framtida utmaningar och att uppna den goda kvalitet som lagar och féreskrifter kraver.

| intervjuer bekraftas att dessa processkartor finns att tillga i kvalitetsledningssystemet
som finns tillgangligt pa kommunens intranat. | systemet finns det aven avsnitt kopplat
till verksamhetens mal, systematiskt kvalitetsarbete, roller och ansvar, synpunkter,
avvikelser, missforhallanden, rapporter och redovisningar.

Det ska aven enligt de intervjuade finnas framtagna rutiner for handlaggningen men
dessa har vi inom ramen for granskningen inte tagit del av da de ar i behov av
revidering. Vi har daremot tagit del av ett utdrag frain kommunens intranat dar dessa
framgar och som utgoér del av anstalldas introduktionspaket. | utdraget redovisas rutiner
kring gallring och avslut av LSS akt, olika insatser i ordinart boende LSS samt kopplat till
bostad med sarskild service.

| intervjuer framkommer vidare att det ska paborjas ett arbete med att se éver och
revidera framtagna rutiner under ledning av verksamhetschef och den
verksamhetsutvecklare som tillkommer i maj 2024. | revideringsarbetet ska aven
handlaggargruppen inkluderas. Rutinerna uppges bland annat behdva ses 6ver utifran
forandringar i lagstiftning avseende personlig assistans samt att vissa fortydliganden
behdver goéras i rutinerna fér LSS-insatser som ska vara fran 2017. | sakgranskningen
framkommer att rutinerna fér de olika delarna i handlaggningsprocessen i allt vasentligt
ar uppdaterade. Vidare anges att riktlinjerna fér handlaggning ar implementerade, dock
uppges det finnas vissa brister i arbetet med barnkonsekvensanalys och arlig
uppfoéljning.

| intervjuer framgar att samtliga bistandshandlaggare aven har tiligang till en
rattsfallsdatabas for omvarldsbevakning och for att halla sig uppdaterade gallande nya
domar inom omradet. Det framkommer aven att det pagar ett arbete med att se dver
mojligheten att inféra en “domgrupp” som ska ga igenom och presentera domar inom
granskningsomradet. Detta i syfte att infora ett mer kollegialt larande samt utveckla
anvandandet av praxis for utredning, bifall och avslag. | sakgranskningen framkommer
att LSS aven behandlar nyinkomna domar pa sina enhetsméten avseende individer som
bor i kommunen. Sektionsledaren har dartill en omvarldsbevakande roll som aven tacker
det aktuella rattslaget och uppdaterar handlaggarna regelbundet med information.

Kompetens hos medarbetare
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Vem som har ratt att fatta vilken typ av beslut regleras i vard- och omsorgsnamnden
delegationsordning (antagen 2022-06-13 § 5). | delegationsordningen finns det ett
sarskilt avsnitt om verksamhetsspecifik delegation som anger vilka beslut som LSS-
handlaggare har ratt att fatta och nar beslut ska tas i samrad med sektionsledare eller
verksamhetschef. Delegationsordningen klargdr aven att alla beslut som fattas med stéd
av delegation fran vard- och omsorgsnamnden ska anmalas till namnden.

Vid intervjuer framkommer att nyanstéallda handlaggare inte har delegation att fatta
sjalvstandiga beslut under sin férsta tid som handlaggare. Mentorn eller sektionsledaren
l&ser igenom alla utredningar och kvalitetsséakrar utredningens innehall, bedémning och
beslut. Det framgar vidare att det inte finns nagon bestamd tidsram fér nar en
handlaggare far egen delegation utan att det bedéms fran fall till fall men inte tidigare an
efter tre manader.

| kvalitetsredovisningen presenteras andelen omsorgspersonal med formell kompetens
inom vard- och omsorgsboende, hemtjanst, gruppboende och 6vrig LSS. Det framgar
daremot inte hur férdelningen ser ut bland LSS-handlaggarna. Av intervjuer
framkommer dock att majoriteten av handlaggarna ar socionomer dven om det ocksa
finns handlaggare med utbildningsbakgrund inom beteendevetenskap och
statsvetenskap. | Socialstyrelsens Oppna jamforelser for ar 2023 framgar att 81,8 % av
handlaggarna som arbetar inom LSS-verksamheten har socionomexamen inom
Botkyrka kommun.

Bedbmning
Sékerstéller vard- och omsorgsnamnden att det finns dokumenterade rutiner som &r
kénda och tillampas fér handléggning inom LSS-verksamheten?

Delvis.

Var bedémning ar att det finns framtagna processer for handlaggning inom
LSS-verksamheten som ocksa uppfattas som kanda och tillampade. Det ska aven
finnas dokumenterade rutiner men dessa uppges vara i behov av revidering for att
oOverensstamma med bland annat radande lagstiftning inom personlig assistans. Vi ser
positivt pa att ett revideringsarbete ar pa gang inom verksamheten.

Genomférd granskning visar dven att det finns politiskt antagna riktlinjer som beskriver
vard- och omsorgsnamndens avsikt gallande myndighetsutévning inom LSS. Vi noterar
dock att det i intervjuer framkommer att riktlinjerna annu inte ar helt implementerade.
Samtlig dokumentation finns att tillga via forvaltningens kvalitetsledningssystem
respektive pa kommunens intranat. Vi noterar dven att det finns en tydlig
ansvarsférdelning kring revidering och uppdatering av processerna i
kvalitetsledningssystemet.

Dartill finns det en tydlig delegationsordning som reglerar vilka beslut som far fattas pa
delegation fran ndmnd samt en process for hur nyanstéallda handlaggare tilldelas
delegation.

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad kring personalens kompetens vid
handlaggning av arenden for personer med funktionshinder bér de som arbetar inom
omradet ha socionomexamen eller social omsorgsexamen. Vi kan, utifran
Socialstyrelsens Oppna jamférelser for ar 2023, konstatera att 81,8 % av handlaggarna
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som arbetar inom LSS-verksamheten i Botkyrka kommun har socionomexamen/social
omsorgsexamen.

Styrning och uppféljning avseende verksamhet och ekonomi
Revisionsfraga 2: Sékerstéller vard- och omsorgsnémnden en strukturerad uppféljining
och styrning av verksamhet och ekonomi avseende LSS-verksamheten?

| Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete framgar att den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
utdva egenkontroll med den frekvens och i den omfattning som kravs for att kunna
sakerstalla verksamhetens kvalitet. Kvalitet innebar i detta sammanhang att en
verksamhet uppfyller de krav och mal som galler fér verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om socialtjanst och stdéd och service till vissa funktionshindrade och
beslut som har meddelats med stdéd av sadana féreskrifter. Den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska aven arligen uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse. | kvalitetsberattelsen bor det framga hur arbetet med att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregaende kalenderar.

Namnden har dartill ett ansvar enligt 6 kap. 6 § kommunallagen att sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med gallande bestammelser och att den interna
kontrollen &r tillracklig samt en skyldighet att rapportera de gynnande beslut dar beslutet
inte verkstallts inom tre manader till bade IVO och kommunens revisorer enligt 28G §
LSS. Som namnt inledningsvis kan eventuella brister i ledning och styrning och intern
kontroll av handlaggningen aven leda till 6kade kostnader fér kommunen i form av
exempelvis vite.

lakttagelser

Styrning av verksamhet och ekonomi

| vard- och omsorgsnamndens mal och budget for 2023, faststalld av namnden
2023-02-20 § 3, lyfts effektiva processer som ett vasentligt omrade under planperioden
vilket bland annat innefattar arbetet med en effektiv och rattssaker handlaggning samt
korrekt och tillracklig dokumentation. Utdver detta har ndamnden &ven formulerat ett antal
mal med baring pa granskningsomradet. Malen ar foljande:

e Botkyrkabor med stdd av vard- och omsorgsnamnden upplever att de har en god
omsorg.

e Vard- och omsorgsnamnden ger en verksamhet som ar rattssaker och har god
kvalitet.

e Vard- och omsorgsnamndens anstallda har ratt kompetens och trivs pa arbetet

I néamndens mal och budget for 2024, faststalld av namnden 2024-02-05 § 2, aterfinns
effektiva och kvalitetssédkrade processer som ett vasentligt omrade for namndens
verksamhet, dar fokus under planperioden bland annat ska vara pa det systematiska
kvalitetsarbetet. Ovanstaende mal finns aven med i 2024 ars plan. Till malen finns
indikatorer kopplat till bland annat brukarnas néjdhet, andelen dverklaganden som gar



emot fattade beslut och personalomsattning.

Uppfdljning av verksamhet och ekonomi

Av namndens reglemente framgar att namnden kontinuerligt ska folja upp sin
verksamhet. Namnden ska aven tva ganger per ar redovisa till fullmaktige hur de har
fullgjort de uppdrag som fullmaktige har I1amnat till dem i reglementet.

| kvalitetsredovisningen fér 2023 anges att verksamhetens resultat foljs upp pa ett antal
olika satt, daribland via brukarundersékningar, synpunkter, avvikelsehantering,
kvalitetskontroller, medarbetarundersdkningar och uppfdljningar av verksamheterna. Det
samlade resultatet utifran de olika egenkontrollerna och uppféljningarna sammanstalls
arligen i en kvalitetsredovisning vars syfte ar att ge en helhetsbild av arets
kvalitetsarbete och verksamhetens resultat. | kvalitetsredovisningen for 2023 redovisas
bland annat resultatet av genomférda verksamhetsuppféljningar, tillsyner av
Inspektionen for vard och omsorg samt revisionsrapporter.

Vard- och omsorgsnamnden har aven enligt kvalitetsredovisningen under ar 2020
antagit en modell for att félja upp samtliga utférare. Modellen bygger pa de tre delarna;
uppféljning av strukturkvalitet, processkvalitet och resultatkvalitet. Uppféljningen
innefattar intervjuer vid verksamhetsbesok, intervjuer med legitimerad personal,
observationer vid verksamhetsbesok, genomgang av insamlade rutiner, granskning av
avvikelser, synpunkter, egenkontroller och évrigt underlag samt granskning av social
journal, genomférandeplan och patientjournal. En reviderad modell godkandes av
namnden 2023-12-11 § 81 med fortydliganden kring vilka atgarder som verksamheten
ska vidta vid olika typer av brister och vad som sker efter uppféljningstillfallet. | den
reviderade modellen tydliggérs aven beskrivningen kring vilka uppféljningar som
regelbundet genomférs, utdver den stora uppfdljningen var tredje ar.

Dartill anges i kvalitetsredovisningen att forvaltningen arbetar med riskanalyser for att
identifiera, analysera och utvardera risker eller haAndelser som kan komma att paverka
organisationen negativt utifran ett brukar-, personal- och verksamhetsperspektiv.
Riskanalyserna omfattar verksamhetens samtliga delar och genomfors arligen pa
enhetsniva och pa férvaltningsniva Iépande men ocksa i samband med planerade
foérandringar i verksamheten.

I ndAmndens internkontrollplan for 2023, antagen 2023-02-20 § 5, och for 2024, antagen
2024-02-05 § 3, ingar risker kopplat till att verksamheten inte upprattar avvikelser eller
utreder dem enligt rutin samt gallande bristande dokumentation till foljd av att rutinerna
inte efterlevs. | bade kvalitetsredovisningen och i uppféljningen av internkontrollplanen,
godkand 2024-03-18 § 17, redovisas avvikelser kopplat till andelen utredda avvikelser
och dokumentation. Av de stickprov som genomférdes 2023 visade 76,7 procent av de
granskade journalerna att de motsvarade kraven. Resultat har forbattrats sedan tidigare
ar men bedéms fortsatt vara ett utvecklingsomrade dar vissa verksamheter redovisar ett
battre resultat &n andra.
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| kvalitetsredovisningen anges ocksa att andelen aktuella genomférandeplaner som
motsvarar kraven har 6kat i sin helhet fran 54 procent ar 2022 till 70 procent ar 2023.
Gruppbostad och Ovrig LSS redovisar en markant 6kning fran 72 till 92 procent
respektive 56 till 74 procent, medan hemtjansten 6kat marginellt fran 56 till 57 procent.
Vard- och omsorgsboende har daremot sjunkit fran 52 procent ar 2022 till 46 procent
2023.

Namnden har darutéver I6pande tagit del av resultatet fradn brukarundersékningen 2023
som bland annat redovisar hur den enskilde har upplevt olika delar i handlaggningen. |
intervjuer framkommer att brukarundersékningen genomférs pa arlig basis och att
verksamheten bryter ner resultatet och diskuterar eventuella behov av atgarder. De
intervjuade beréattar vidare att de brukar vélja ut cirka tre omraden som de fokuserar
extra pa och dar resultatet har férsamrats fran tidigare ar.

Namnden far aven l6pande rapportering om utvecklingen inom verksamheten och
avseende ekonomin, inom ramen for delarsrapportering, verksamhetsberattelse och
under informationspunkten “Information fran férvaltningen”. | verksamhetsberattelsen for
2023 redovisar namnden en godtagbar maluppfyllelse for samtliga tre mal med béring
pa granskningsomradet. Av intervjuer framgar att ndAmnden aven erhaller
prognosuppféljning per manad. | nulaget prognostiserar namnden ett éverskott da de
prognostiserat ett hogre antal externa placeringar. Det ska aven rada ett 6verskott inom
personlig assistans, framférallt pa boendesidan i och med att kommunen inte har ett
eget boende for barn. | den ekonomiska manadsuppfdljningen per mars 2024 redovisar
omsorgen om personer med funktionsvariationer ett Gverskott pa 7 mnkr.

Egenkontroller

Av erhallen dokumentation framgar att egenkontroller har genomforts av verksamheten
under ar 2023 fér arenden inom LSS och SoL dar den enskilde ar under 65 ar.
Resultatet visar framst pa avvikelser kopplat till att journalerna endast innehaller
anteckningar och inte inklistrade mejl eller liknande, att det saknas anteckning om nar
beslut och utredning sants till den enskilde samt nar bestallning till utférare utsants.
Avvikelser noteras aven gallande anteckning om kommunicering, férenklad delgivning
och éverklagan/yttrande vid avslagsbesilut.

Som ett led i granskningen har vi aven tagit del av resultatet fran de kontrollfragor som
stéllts under 2023, dar bland annat handlingsplanen kopplat till att informera samtliga
medarbetare om deras rapporteringsskyldighet och om riktlinjerna fér avvikelser och
missforhallanden bedéms som slutférd. | planeringen fér egenkontroller 2024 ar
journalanteckningar, kollegialgranskning av dokumentation och stickprov inkluderade.

| intervjuer framkommer att egenkontrollerna aterfinns i verksamhetens systemstod for
rapportering. | intervjuer framkommer aven att journalgranskningar skulle ha genomforts
till delar 1 2024 utifran planerade egenkontroller men att de annu inte genomférts. Det
ska aven paga diskussioner om att eventuellt 2-3 ganger per ar granska ett visst antal
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arenden for att upptacka avvikelser varvid respektive handlaggare sedan ska avsatta en
dag for att ga igenom sina arenden och atgarda eventuella brister.

Ej verkstallda beslut

Vard- och omsorgsnamnden har under 2023 erhallit redovisning per kvartal avseende ej
verkstallda gynnande beslut och avbrott i verkstallighet av gynnande beslut enligt 9 §
lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade. | redovisningen beskrivs insats
eller lagrum som beslutet galler, beslutsdatum, tid som forflutit sedan beslutsdag, kon
samt kommentarer kring skalen till dréjsmalet. Av redovisningen framgar att tiden som
forflutit sedan beslutsdagen varierar beroende pa arende, dar den kortaste perioden
uppgar till 3 manader och den langsta till 39 manader.

| intervjuer anges att verksamheten utifran detta arbetar med att forsta varfor dels vissa
avvaktar sa lange utifran speciella dnskemal, dels med att utdéka antalet platser pa
gruppboenden, som aven ska utgéra en del av namndens lokalbehovsplan. Vi kan inte
se utifran genomford protokollgranskning att ej verkstallda beslut har rapporterats till
kommunens revisorer i enlighet med 28G § LSS.

Avvikelser och synpunkter

Utover de dokument som redan angetts har granskningen aven omfattat inkomna
synpunkter pa handlaggningen inom LSS samt utredningar om avvikelser/
missférhallanden. Genomgangen har visat pa brister i aterkoppling fran handlaggaren
samt i kommunikationen vid hembesok. Dartill har avvikelser angivits kopplat till
efterlevnaden av rutiner.

| intervjuer lyfts synpunktshanteringen som ett utvecklingsomrade dar aterkoppling till
synpunktslamnare uppges ha brustit.

Bedbmning
Sékerstéller vard- och omsorgsnamnden en strukturerad uppféljining och styrning av
verksamhet och ekonomi avseende LSS-verksamheten?

Ja.

Genomfoérd granskning visar att vard- och omsorgsnamnden har faststallt mal for
verksamheten som har baring pa granskningsomradet. Granskningen visar vidare att
namnden erhaller en |6pande rapportering och uppféljning kring namndens ekonomi och
verksamhet i form av ej verkstallda beslut, delarsrapportering, verksamhetsberattelse,
kvalitetsredovisning, uppfdljning av internkontrollplan samt brukarundersokning.
Resultatet fran egenkontrollerna framgar aven av kvalitetsredovisningen.

Vi noterar dock att ej verkstallda beslut inte rapporteras till kommunens revisorer i
enlighet med lagstiftningen samt att brister har papekats avseende bland annat
kommunikationen med synpunkslamnare och brukare.

Andamalsenlig och rattssiker handlaggning
Revisionsfraga 3: Sékerstéller vard- och omsorgsnédmnden en &ndamalsenlig och
rattsséker handléggning inom LSS-verksamheten?
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LSS-lagstiftningen ar en rattighetslag och staller stora krav pa en rattssaker
handlaggning. For att fa insatser utifran lagen ska den s6kande omfattas av lagens
personkrets och ha behov av den sdkta insatsen. Ratten géller om behovet inte kan
tillgodoses pa annat satt. Syftet med lagen och insatserna ar att uppna en jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhalislivet for de personer som lagen omfattar.

| 21 a § LSS regleras att handlaggning av arenden som ror enskilda samt genomférande
av beslut om insatser ska dokumenteras. Dokumentationen ska omfatta beslut om
atgarder som vidtas i arendet samt faktiska omstandigheter och andra handelser som ar
av betydelse. | 10 § LSS framgar att nar insats enligt LSS beviljas ska den enskilde
erbjudas att en individuell plan upprattas i samrad med honom/henne. Planen ska
omprovas fortldpande och minst en gang om aret.

Forvaltningslagens framsta syfte ar vidare att garantera individens rattssakerhet i
kontakt med myndigheter, vilket ofta anses inkludera en snabb handlaggning och en god
service.

lakttagelser

Av de tidigare beskrivna riktlinjerna framgar det att insatser enligt LSS ges till den
enskilde endast om personen begar det. Nagra formella krav pa hur en begaran ska ske
finns inte, det vill sidga den kan vara muntlig eller skriftlig. En utredning av en begaran
genomfors av handlaggaren som darefter fattar ett beslut.

Vidare anges att en utrednings omfattning kan variera beroende pa den enskildes behov
och vilken typ av insats som efterfragas. Utredningen ska vara tillrackligt omfattande for
att kunna ge ett tillfredsstallande underlag fér beslut, men far inte innehalla andra
uppgifter an vad som ar nédvandigt for utredningens syfte. En noggrann och relevant,
individuell bedémning ska goéras. Detta forutsatter bland annat god kdnnedom om olika
funktionsnedsattningar, deras upphov, variationer och betydelse for méjligheterna att
leva ett liv sa likt andras som mojligt och i gemenskap med andra. Kunskap om vilka
konsekvenser olika funktionsnedsattningar kan medféra, och hur de kan reduceras
genom till exempel hjalpmedel och bostadsanpassning, har ocksa stor betydelse.

Utredning och bedémning ska genomféras i samrad med den enskilde och beslutet ska
bygga pa en helhetssyn dar hansyn tas till sociala, medicinska, psykologiska och
pedagogiska behov men aven till lagstiftningens intentioner och insatsernas utformning
enligt LSS. Den enskildes 6nskemal och forslag ska provas. Foéraldrar till minderariga
barn, férvaltare, god man med flera ska, om den enskilde sa dnskar, beredas mdjlighet
att ge sina synpunkter.

Handlaggningen ska vidare dokumenteras och av dokumentationen ska beslut och
atgarder utvisas samt faktiska omstandigheter och handelser av betydelse.
Handlingarna som upprattas inom vard- och omsorgsférvaltningen och som rér enskilda
ska innehalla tillrackliga, vasentliga och andamalsenliga uppagifter.

| riktlinjerna anges vidare att vard- och omsorgsnamnden har ett ansvar for att félja upp
att beviljade insatser utférs och att de tillgodoser den enskildes behov. Varje beslut om
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insatser ska foljas upp minst en gang/ar och utvarderas kontinuerligt eller vid
foérandringar. Vid tidsbegransade beslut ska uppféljningen ske i god tid innan beslutet
I6per ut.

| intervjuer framkommer att ansékningar inkommer via olika kanaler, daribland via
system lankade till sjukhusets inlaggningar, e-tjanster och via hembesok. |
sakgranskningen framkommer aven att telefonsamtal och skriftliga ansékningar via post
ar vanligt fdSrekommande utdver redan ndmnda kanaler. Arendena fordelas sedan ut il
handlaggarna utifran vilken dag i manaden som den enskilde ar fédd. Varje handlaggare
har ett antal datum som de arbetar med och fér de datum dar det i nulaget inte finns
nagon tilldelat handlaggare férdelas arendena ut av sektionsledaren.

De intervjuade berattar vidare att riktlinjerna inte inrymmer all information kring
handlaggning utan handlaggarna tar dven stdd av andra dokument samt diskuterar
fragor muntligen. | intervjuer framkommer aven att det finns introduktionsmaterial med
olika checklistor for handledare samt en utbildningssida med dokument fér nyanstallda
handlaggare. Utbver detta genomgar handlaggarna utbildningar med externa utbildare
inom omradet.

| sakgranskningen framkommer att det inom handlaggargruppen finns tva former av
arendedragningar som sker varje vecka i grupp. Den ena arendedragningen ar
obligatorisk och sker i tva pass dar samtliga arenden berérs forutom personlig assistans.
Den andra drendedragningen avser arenden inom personlig assistans och sker i
helgrupp, dar deltagande ar frivilligt. Utdver dessa typer av arendedragningar
férekommer aven frekventa individuella drendehandledningar mellan handlaggare och
sektionsledare.

| intervjuer framkommer aven att verksamheten har genomgatt ett byte av
verksamhetssystem vilket enligt nagra av de intervjuade kan ha paverkat
handlaggningsprocessen. Detta da det i nuldget inte ar helt klart hur utredningar ska
genomfoéras i det nya systemet. Det nya systemet upplevs aven som mer tidskravande
an det tidigare. | sakgranskningen framkommer att det upplevs som tydligt hur
utredningar ska genomfdras i det nya systemet samt att det finns material i form av
anvisningar och lathundar for att guida handlaggaren. Anvandningen av anvisningarna
och lathundarna beskrivs dock som ett forbattringsomrade.

De intervjuade berattar dven att majoriteten av besluten ar tidsbegransade i syfte att
sakerstalla att uppfoljningar sker inom angiven tidsram. Handlaggarna anvander sig av
en bevakningsfunktion i systemet for att fa en paminnelse om nar beslut ar pa vag att
I6pa ut. Det gar daremot inte i nulaget att ta ut statistik for att géra uppféljningar pa en
aggregerad niva i systemet da statistik enbart kan tas ut per handlaggare. Det har dock
tidigare funnits en excellista fér att skapa en dvergripande bild av pagaende arenden
men de intervjuade ar osaker pa om den har uppdaterats nyligen. Verksamhetschefen
ska nyligen ha pabdrjat ett arbete med att se éver alternativa satt fér att genomfora
uppfdljning pa aggregerad niva.
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Uppfdljning av myndighetsutévning inom SoL och LSS

Under ar 2023 har en uppfdljning utifran tidigare namnda modell genomforts av
kvalitetsteamet avseende verksamheten for myndighetsutdvning inom SoL och LSS.
Uppfdljningen har redovisats till namnden 2024-04-15 § 27 och redogér for identifierade
brister och behov av atgarder. Den samlade bedémningen ar att verksamheten har ett
antal omraden att utveckla vad galler handlaggningen. Bland annat behdéver
verksamheten sakerstalla att samtycke, delaktighet och utredningskallor framgar av
utredningarna. Dessutom behdver verksamheten sakerstalla att utredningarna har en
likvardig grundstruktur, att sprakbruket ar korrekt och bedémningarna ar individuellt
utformade. Verksamheten behoéver ocksa sakerstalla att bestallningarna till utférarna har
vasentlig och tillracklig information och slutligen att uppféljningen av beslut sker i tid.
Namnden beslutade till foljd av detta att de enheter pa myndighet som har konstaterade
brister ska inkomma med atgardsplaner samt att planerna ska hanteras och féljas upp
av vard- och omsorgsforvaltningen.

| intervjuer framkommer att handlaggargruppen har tagit del av resultatet och att det ska
pabdrjas ett arbete med att forbattra kvaliteten pa utredningarna. De intervjuade lyfter
aven behovet av att tydligare ta med vald i nara relation som en del i utredningarna samt
formalisera arbetet med barnperspektivet. En handlingsplan ska aven ha tagits fram pa
Overgripande niva till f6ljd av uppfdljningen som i ett nasta steg ska brytas ner pa lagre
niva med hur, vem och nar vilket uppges bli ett arbete for den nya
verksamhetsutvecklaren.

| sakgranskningen framkommer att handlaggarna standigt arbetar med att
uppmarksamma vald i nara relation samt stodja medborgarna till ratt stéd och hjalp,
aven om arbetet kan fortydligas i utredningar.

Aktgranskning

Vi har inom ramen foér granskningen genomfért en aktgranskning dar vi gatt igenom tio
slumpvist utvalda arenden inom berért omrade for att sakerstalla féljsamhet till lokala
riktlinjer rérande dokumentation.

| det material som vi erhallit fran Botkyrka kommun kan vi utlasa att samtliga tio akter
innehaller uppgifter om vad ansékan avser samt beslutsdatum. | 9 av 10 akter framgar
att den enskilde ingar i personkrets samt har behov av den sokta insatsen. | 6vrigt
noteras liknande avvikelser som i ovan uppfdéljning som kvalitetsteamet genomfért.

| de akter vi tagit del av har beslut och brukarens/klientens/sdkandens situation foljts
upp som ett led i bytet av verksamhetssystem och inte utifran att beslutet ar pa vag att
ga ut. Det gar saledes inte att beddma om uppféljningen sker i enlighet med vad som
anges i styrdokumenten da vi inte kan veta om dessa arenden skulle ha f6ljts upp om
systembytet inte genomforts.

Bedbémning
Sékerstéller vard- och omsorgsndmnden en d&ndamalsenlig och réttssdker handlaggning
inom LSS-verksamheten?
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Nej.

Genomférd granskning visar att det finns brister i féljsamheten till de styrande och
stdédjande dokumenten. | kvalitetsteamets uppféljning noteras brister kopplat till att
samtycke, delaktighet och utredningskallor inte framgar av utredningarna.
Verksamheterna ska aven vara i behov av att sdkerstalla att utredningarna har en
likvardig grundstruktur, att sprakbruket ar korrekt samt att bedémningarna ar individuellt
utformade. Verksamheten ska aven behdva sakerstalla att bestallningarna till utférare
har vasentlig och tillracklig information och slutligen att uppféljningen av beslut sker i tid.
Den aktgranskning som genomforts inom ramen for granskningen verifierar aven
flertalet av de brister som utredningen patalat.

Vi ser positivt pa att verksamheten tagit fram en dvergripande handlingsplan och att det
pagar diskussioner om hur kvaliteten pa utredningarna kan forbattras.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun genomfért
en granskning. Granskningens syfte ar att bedéma om vard- och omsorgsnamnden
sékerstaller att LSS-verksamheten bedrivs med tillrécklig styrning och intern kontroll.

Utifran genomfdérd granskning ar var samlade bedémning att vard- och
omsorgsnamnden inte helt sakerstaller att LSS-verksamheten bedrivs med tillracklig
styrning och intern kontroll.

Rekommendationer
Utifrdn genomférd granskning ldmnas foljande rekommendationer till vard- och

omsorgsnamnden:

e Sakerstall att styrande och stdédjande dokument for handlaggning inom
LSS-verksamheten revideras och implementeras i verksamheten for att sakerstalla
en andamalsenlig och rattssaker handlaggning.

e Sakerstall att atgardsplaner tas fram och féljs upp av vard- och
omsorgsférvaltningen samt att uppféljningen delges namnden for att tydliggoéra
eventuella behov av atgarder.

e Sakerstall att namndens rapportering av ej verkstallda beslut dversands till
kommunens revisorer i enlighet med gallande lagstiftning. Detta som ett led i att
stédrka ndmndens internkontrollarbete.

17



pwc

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Sakerstaller vard-
och omsorgsnamnden
att det finns
dokumenterade
rutiner som ar kanda
och tillampas for
handlaggning inom
LSS-verksamheten?

Delvis.

Var bedémning ar att det finns
framtagna processer for
handlaggning inom
LSS-verksamheten som ocksa
uppfattas som kanda och
tilampade. Det ska aven finnas
dokumenterade rutiner men dessa
uppges vara i behov av revidering
for att dverensstamma med
radande lagstiftning inom personlig
assistans bland annat. Vi ser
darmed positivt pa att ett
revideringsarbete ar pa gang inom
verksamheten.

Genomférd granskning visar aven
att det finns politiskt antagna
riktlinjer som beskriver vard- och
omsorgsnamndens avsikt gallande
myndighetsutdvning inom LSS. Vi
noterar dock att det i intervjuer
framkommer att riktlinjerna annu
inte ar helt implementerade.
Samtlig dokumentation finns att
tillga via foérvaltningens
kvalitetsledningssystem respektive
pa kommunens intranat.

Dartill finns det en tydlig
delegationsordning som reglerar
vilka beslut som far fattas pa
delegation fran namnd samt en
process fér hur nyanstallda
handlaggare tilldelas delegation. Vi
kan, utifran Socialstyrelsens Oppna
jamforelser for ar 2023, konstatera
att 81,8 % av handlaggarna som
arbetar inom LSS-verksamheten i
Botkyrka kommun har
socionomexamen/social
omsorgsexamen.
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2. Sakerstaller vard-
och omsorgsnamnden
en strukturerad
uppféljning och
styrning av
verksamhet och
ekonomi avseende
LSS-verksamheten?

3. Sakerstaller vard-
och omsorgsnamnden
en andamalsenlig och
rattssaker
handlaggning inom
LSS-verksamheten?

Ja.

Genomférd granskning visar att
vard- och omsorgsnamnden har
faststallt mal for verksamheten som
har baring pa granskningsomradet.
Granskningen visar vidare att vard-
och omsorgsnamnden erhaller en
I6pande rapportering och
uppfoéljning kring né@mndens
ekonomi och verksamhet i form av
ej verkstallda beslut,
delarsrapportering,
verksamhetsberéattelse,
kvalitetsredovisning, uppfdljning av
internkontrollplan samt
brukarundersdkning. Resultatet
fran egenkontrollerna framgar aven
av kvalitetsredovisningen.

Vi noterar dock att ej verkstallda
beslut inte rapporteras till
kommunens revisorer i enlighet
med lagstiftningen samt att brister
har papekats avseende bland
annat kommunikationen med
synpunkslamnare och brukare.

Nej.

Genomfoérd granskning visar att det
finns brister i féljsamheten till de
styrande och stddjande
dokumenten. | kvalitetsteamets
uppfdljning noteras brister kopplat
till att samtycke, delaktighet och
utredningskallor inte framgar av
utredningarna. Verksamheterna ska
aven vara i behov av att sakerstalla
att utredningarna har en likvardig
grundstruktur, att sprakbruket ar
korrekt samt att beddmningarna ar
individuellt utformade.
Verksamheten ska dven behodva
sakerstalla att bestallningarna till
utférare har vasentlig och tillracklig
information och slutligen att
uppféljningen av beslut sker i tid.
Den aktgranskning som genomforts
inom ramen for granskningen
verifierar &ven flertalet av de brister
som utredningen patalat.
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Vi ser positivt pa att verksamheten
tagit fram en dvergripande
handlingsplan och att det pagar
diskussioner om hur kvaliteten pa
utredningarna kan foérbattras.

2024-06-10
Malou Olsson Rebecka Hansson
Projektledare Uppdragsledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Botkyrka kommun enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan fran den 2024-01-26. 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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