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Yttrande till kommunrevisionen gallande
granskning av styrning och ledning av
LSS-verksamheten

Forslag till beslut
Omsorgsnamnden beslutar

1. att godkanna foreliggande yttrande gallande revisionsrapport avseende
granskning av styrning och ledning av LSS-verksamheten, samt

2. att 6verlamna yttrandet till kommunrevisionen.

Arendet

Uppsala kommuns revisorer har uppdragit at PwC att genomfora en granskning
avseende styrning och ledning inom LSS-verksamheten. Uppdraget har ingatt i
revisionsplanen for ar 2022.

Revisionens samlade bedomning ar att omsorgsnamnden inte helt sakerstallt att LSS-
verksamheten bedrivs andamalsenligt och med en tillracklig styrning och intern
kontroll.

Yttrandet ska darfor besvara foljande iakttagelser och lamnade rekommendationer:

e sakerstall att genomforandeplaner upprattas och dokumenteras.

o sakerstall att uppfoljning av individarenden sker i enlighet med lagens
intentioner och namndens styrande dokument inom omradet.

o sakerstall att egenkontroller genomfors och dokumenteras samt redovisas till
namnd.

e uppratta arligen en kvalitetsberattelse i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

e ateruppta strukturer och arbetssatt kopplat till malgruppsanalyser.
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o fortsatt folja andelen ej verkstéllda beslut och vidta ytterligare atgarder om
dessa okar.

Revisionen begdr yttrande dver deras iakttagelser och lamnade rekommendationer
fran omsorgsnamnden senast 28 april 2023.

Beredning

Beredning har genomforts av avdelning for systemledning tillsammans med
omsorgsnamndens myndighetsavdelning.

Foredragning

Omsorgsnamnden delar delvis revisionens iakttagelser och rekommendationer och
[@amnar sitt svar i yttrandet.

Omsorgsnamnden kommer att sakerstalla att forvaltningen dven fortsattningsvis
redovisar kvalitetsarbetet till namnden. Ett utvecklingsomrade ar kopplat till att
genomfdra egenkontroller inom omsorgsnamndens myndighetsavdelning. Till viss del
foljer myndigheten upp och utvarderar sina resultat, men utover
dokumentationsgranskningen saknas systematik och sparbarhet da arbetet inte alltid
dokumenterats. Som revisonen tar upp finns en medvetenhet pa forvaltningen om att
individuppfoljningar inte utfors helt tillfredsstallande. Uppféljningsarbetet ar en del av
myndighetens karnprocess. Utveckling av uppfoljningar ar ett prioriterat omrade inom
omsorgsnamndens ansvarsomrade och ar ett standigt pagaende arbete.

Ekonomiska konsekvenser

Yttrandet medfor inte nagra ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse daterad 3 mars 2023

e Bilaga 1, Yttrande till kommunrevisionen gallande granskning av styrning och
ledning av LSS-verksamheten - forslag

e Bilaga 2, Styrning och ledning av handlaggning inom LSS-verksamheten -
revisionsrapport

Vard- och omsorgsforvaltningen

Lenita Granlund
Forvaltningsdirektor
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Kommunrevisionen

Yttrande till kommunrevisionen gallande
granskning av styrning och ledning av
LSS-verksamheten

Uppsala kommuns revision begar yttrande frdn omsorgsnamnden 6ver revisionens
iakttagelser och rekommendationer gallande granskning av styrning och ledning av
LSS-verksamheten. Granskningens syfte var att bedéma om omsorgsnamnden
sakerstaller att LSS-verksamheten bedrivs andamalsenligt med tillracklig styrning och
intern kontroll.

Revisionens samlade bedémning ar att omsorgsnamnden inte helt sakerstaller att LSS-
verksamheten bedrivs andamalsenligt och med en tillracklig styrning och intern
kontroll.

Yttrandet ska darfor besvara foljande iakttagelser och lamnade rekommendationer:

e sakerstall att genomforandeplaner upprattas och dokumenteras.

o sakerstall att uppfoljning av individarenden sker i enlighet med lagens
intentioner och namndens styrande dokument inom omradet.

e sakerstall att egenkontroller genomfors och dokumenteras samt redovisas till
namnd.

e uppratta arligen en kvalitetsberattelse i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

e ateruppta strukturer och arbetssatt kopplat till malgruppsanalyser.

o fortsatt folja andelen ej verkstallda beslut och vidta ytterligare atgarder om
dessa okar.

Omsorgsnamnden ger foljande svar pa kommun-revisionens rekommendationer
och fragestillningar

Sdkerstall att genomférandeplaner upprdttas och dokumenteras.

Omsorgsnamnden staller krav pa att rutin for upprattande och uppféljning av
genomforandeplan ska finnas i utforarens ledningssystem, bade utifran avtal
gentemot privata utforare samt i uppdrag gentemot Uppsala kommuns egen regi.
Vidare stalls krav pa att varje genomférandeplan ska foljas upp kontinuerligt: vid
forandrade behov och/eller da den enskilde sjalv dnskar det, men som minst en gang
om aret.



Genomforandeplaner foljs bl.a. upp i samband med avtalsuppfoljningar av utférare. Da
kontrolleras bl.a. att det finns upprattade genomférandeplaner, samt hur
verksamheten jobbar med delaktighet och inflytande. Omsorgsnamnden féljer dven
detta utifran nationella undersékningar sasom enhetsundersokning LSS dar
genomforandeplaner ar en indikator.

De tillampade revisionskriterierna inbegriper granskning av namndens efterlevnad av
LSS § 10. | denna paragraf regleras att en individuell plan ska erbjudas den enskilde
samt féljas upp l6pande och minst en gadng om aret. Revisionen konstaterar att de tagit
del av forvaltningens rutin for att Uppratta individuell plan enligt LSS (daterad
2021-11-24), samt att denna rutin anger steg for steg hur upprattandet av sadan plan
skall ga till.

Namnvart ar att en individuell plan enligt 10 § LSS inte ar att forvaxla med en
genomférandeplan, vilket revisionen lamnar rekommendationer kring. Till skillnad
frdn genomférandeplanen som &r verksamhetens plan, for att konkret beskriva hur
insatserna ska genomforas for den enskilde, sa ar individuell plan den enskildes plan.
Det ar den enskildes behov som styr hur en individuell plan utformas och vad som ska
tas med i planen. Om den enskilde 6nskar det sa kan bistandshandlaggaren ansvara
for upprattande och uppfoljning av planen. | yttrandet svarar dock namnden pa
revisionens rekommendation kopplat till genomférandeplan.

Genomforandeplanen upprattas tillsammans med den enskilde och/eller
anhorig/narstaende, dar sa ar mojligt och den enskilde sa 6nskar. Planen upprattas
med hansyn till den enskildes sjalvbestammande och integritet. Detta innebar bland
annat att vilka som far ta del av genomférandeplanen ar upp till den enskilde. Planen
ska tillforas den enskildes personakt i verksamheten dar insatsen genomfors.

Socialstyrelsen tar upp i "Handbok for socialtjansten” att de genomforandeplaner som
regleras i lag eller foreskrifter "ar en handling som enligt huvudregeln upprattas av
utféraren och som kan betraktas som ett ”lokalt styrinstrument” for genomforande,
uppfoljning och fortlopande dokumentation av insatsen hos utforaren”
(Socialstyrelsen, 2021, Handlaggning och dokumentation, Handbok for socialtjansten).

Revisionen konstaterar att det saknas genomforandeplaneri 14 av 15 granskade
arenden. Att det vid aktgranskning vid myndigheten saknas genomforandeplaner kan
forklaras med att dessa ska upprattas och férvaras hos utféraren. Utifran
sekretessregler sa delges dessa inte myndigheten fran utféraren, utan en
sekretessprovning maste i sddana fall genomforas vid varje utldmnande. Utifran hur
regelverket sett ut sa har forvaltningen med hansyn till den enskildes integritet endast
begart in genomférandeplaner efter inhamtat samtycke.

Revisionens bedomning ar att det kan finnas en risk for att uppféljningen inte blir
tillrackligt strukturerad och tydlig om en genomférandeplan saknas som
utgangspunkt. Att anvanda Individens behov i centrum (IBIC) som arbetssatt innefattar
struktur for uppfoljning. Den beslutande namnden ska folja upp att uppdraget har foljt
den planering och de faststallda mal som har gjorts tillsammans med individen. Det ger
underlag for att kunna folja upp om beslutade insatser ger 6nskat resultat och
maluppfyllelse for individen. Utifran detta sa finns forutsattningar for strukturerad
uppfoljning dven utan genomforandeplanen som utgangspunkt hos myndigheten.

Utifran nya regler om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913) och
forslaget om uppgiftsskyldighet for privata utforare inom socialtjanst (S2022/02856) sa
forenklas arbetet med att dela information mellan olika aktorer. Omsorgsnamnden
kommer att se Over vilka forandringar i arbetssatt och informationsdelning som
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mojliggors utifran forandrad lagstiftning och om det kan starka arbetet med
genomforandeplaner framover.

Sdkerstall att uppfolining av individérenden sker i enlighet med lagens intentioner och
ndmndens styrande dokument inom omradet.

Uppfoljningsarbetet ar en del av myndighetens huvuduppdrag och kadrnprocess.
Pandemins effekter har inneburit stora pafrestningar pa hela vard- och
omsorgsforvaltningens verksamhet. Arbetet med individuppfoljningar har genomforts i
tillfalligt reducerad kapacitet med anledning av pandemins konsekvenser. | takt med
att pandemins paverkan pa forvaltningens verksamheter har avtagit, har forvaltningen
aterupptagit och intensifierat arbetet med individuppféljningar. Utveckling av
uppfoljningar ar ett prioriterat omrade inom namndens ansvarsomrade och ar ett
standigt pagaende arbete.

Som konstaterats i rapporten sa har systembytet och inférandet av IBIC paverkat
uppfoljningsarbetet. Myndigheten har genomfort en genomlysning av
dokumentationen utifran IBIC som arbetssatt. Genomlysningen syftade till att
tydliggéra hur myndigheten pa basta satt kan anvdanda metod och system for att
uppfylla myndighetens mal och ansvar. For att forenkla handlaggningsprocessen och
forkorta utredningstiden har det inforts forenklad dokumentationen for vissa insatser
dar det inte ar motiverat att géra bedomningar pa aktivitetsniva.

Malsattningen med det forandrade arbetssattet ar att forkorta handlaggningstiderna
genom minskad dokumentation och administration samt att frigora tid hos
handlaggarna for kvalitetssakring och uppféljning. Myndigheten fortsatter folja och
utveckla arbetet med verksamhetssystem och metodstod.

Sdkerstdill att egenkontroller genomférs och dokumenteras samt redovisas till ndmnd.

Egenkontrollinnebar att systematiskt folja upp och utvardera verksamhetens resultat.
Egenkontrollen innebar dven att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Myndigheten har framarbetat ett arshjul for det systematiska kvalitetsarbetet, dar
aktiviteter som hor till verksamhetens egenkontroll har identifierats. Detta inbegriper
bl.a. dokumentationsgranskning, drendegenomgangar, genomgangar av domar,
sammanstallning och analys av avvikelser och synpunkter, samt utvardering av
arbetssatt. | egenkontrollen ingdr dven analys av fattade beslut av myndigheten.
Myndigheten foljer dven och gor jamforelser med tidigare ars resultat samt samarbetar
med andra kommuner och gor jamforelser. Myndigheten stottas av forvaltningens
kvalitetsavdelning for att sakerstalla att rutinerna ar kanda och aktuella.

| revisonen framgar att det finns ett utvecklingsomrade kopplat till att genomfora
egenkontroller i verksamheten. Vid intervjuerna ar det endast
dokumentationsgranskning som lyfts fram av forvaltningen som genomférd
egenkontroll, det finns dock andra omraden som kontrolleras regelbundet.

Myndigheten foljer aven kontinuerligt upp arbetet med resursfordelning samt
kvalitetssakrar handlaggningen. Arbetet med granskning av dokumentation kopplat till
det nya systemstddet och IBIC &r ett exempel pa en sddan egenkontroll som
genomfdrdes for att forbattra verksamheten och varna om resurserna. Arbetet med
brukarundersokning avseende handlaggning har dven dterupptagits efter uppehallet
pa grund av pandemin.
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Omsorgsnamnden delar revisionens bedomning att det finns ett utvecklingsomrade
kopplat till att genomfora egenkontroller i verksamheten. Den del av egenkontrollen
som innebar att kontrollera verksamhetens processer och rutiner genomfors
kontinuerligt och systematiskt utifran aktiviteter i myndighetens arshjul samt utifran
det stod som ges till myndigheten av kvalitetsavdelningen. Myndigheten foljer upp och
utvarderar sina resultat. Dokumentationsgranskningen genomfors systematiskt och
dokumenteras. Ett identifierat utvecklingsomrade framat &r att sakerstélla att dven
ovriga delar av egenkontrollen genomfors systematiskt och dokumenteras.
Forvaltningen ser Gver om en Overgripande rutin avseende egenkontrollen ar nagot
som skulle kunna utarbetas for att tydliggora arbetet som sker kopplat till
egenkontrollen.

| redovisningen av kvalitetsarbetet lyfts delar in relaterade till egenkontrollen som
redovisas till ndmnd. Arbetet med lex Sarah och allvarligare avvikelser rapporteras
lopande till namnd enligt gallande rutin.

Upprdtta drligen en kvalitetsberdttelse i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad.

Omsorgsnamndens kvalitetsarbete redovisas kontinuerligt, bl.a. inom ramen for
uppfdljning av namndens verksamhetsplan och bokslut. Kvalitetsarbetet kommer att
fortsatta redovisas till namnd.

Socialstyrelsens rekommenderar den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS att uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse arligen. Detta ar emellertid en
rekommendation och inte ett krav. Omsorgsnamnden tar till sig revisionens
iakttagelser och rekommendationer, och kommer att se 6ver hur namndens
kvalitetsarbete skall redovisas fortsattningsvis.

Ateruppta strukturer och arbetssétt kopplat till mélgruppsanalyser.

Vard- och omsorgsforvaltningen ar en stor forvaltning som stodjer manga brukare
vilket gor att arbetet med malgruppsanalyser behdver ske bade pa en dvergripande
niva sdval som pa individniva. Arbetet sker sdval genom malgruppsanalyser som
underlag till mal- och budgetarbetet, liksom pa verksamhetsniva.

| revisionsrapporten namns att malgruppsanalyser inte primart sker ute pa enheterna
utan genomfors pa stabsniva. Arbetet med malgruppsanalyser sker ofta med
delaktighet fran flera funktioner fran forvaltningen dven om det exempelvis ar
avdelning for systemledning som haller ihop arbetet. For vissa delar av detta arbete
finns redan upparbetade strukturer, exempelvis i arbetet med bostads- och
lokalforsorjningsplanen.

Omsorgsnamnden och férvaltningen genomfor dven olika genomlysningar kopplade
till insatser. Vid dessa genomlysningar jobbar forvaltningen tillsammans. Exempelvis
har forvaltningen genom nivdbeddémningarna inom daglig verksamhet undersokt vad
brukarna har for behov och aven utifran avtal kunnat konstatera att det saknas en niva
for brukare med stérst behov av stdd. Aven en genomlysning av boendestédet har
genomforts och nu har namnden utifran det fattat beslut om att utoka malgruppen
som kan fa boendestdd.

Omsorgsnamnden kommer att fortsatta att utveckla strukturer och arbetssatt kopplat
till malgruppsanalyser.
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Fortsditt folja andelen ej verkstdllda beslut-och vidta ytterligare dtgdrder om dessa 6kar.

Revisionen konstaterar att omsorgsnamnden kontinuerligt foljer upp ej verkstallda
beslut. Det finns upparbetade rutiner och arbetssatt for arbetet med ej verkstallda
beslut, och omsorgsnamnden kommer att fortsatta arbeta utefter dessa. Namnden har
vidtagit samt kommer att fortsatta vidta atgarder utifran behovet av LSS bostader.
Namnden kommer fortsatt folja utvecklingen och bevaka att behovet blir tillgodosett.

Omsorgsnamnden

Asal Gohari Peter Jernberg
Ordférande Namndsekreterare
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Uppsala kommun genomfért en
granskning av handlaggning inom LSS-verksamheten. Granskningens syfte ar att
bedédma om omsorgsnamnden sakerstéller att LSS-verksamheten bedrivs
andamalsenligt med tillracklig styrning och intern kontroll.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att omsorgsnamnden inte helt
sakerstallt att LSS-verksamheten bedrivs andamalsenligt och med en 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

Sakerstaller omsorgsnamnden att det finns dokumenterade Ja
riktlinjer och rutiner som ar kanda och tillampas for
handlaggning inom LSS-verksamheten?

Sakerstaller omsorgsnamnden en efterlevnad till aktuella Delvis
bestdmmelser vad galler planering och uppfdljning av insatser

i syfte att uppna en andamalsenlig och rattssaker

handlaggning?

Sakerstaller omsorgsnamnden att beslutade LSS-insatser Delvis
verkstalls utifran individens behov? Genomférs exempelvis
malgruppsanalyser pa kort och lang sikt?

Sakerstaller omsorgsnamnden en tillracklig rapportering och Ja
uppféljning inom omradet?

Sakerstaller omsorgsnamnden att atgarder vidtas i syfte att Ja
utveckla verksamheten?

@0® O O @

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultatet lamnar vi féljande rekommendationer il
omsorgsnamnden:

- att sdkerstalla att genomférandeplaner upprattas och dokumenteras.

- att sékerstélla att uppfdljning av individarenden sker i enlighet med lagens
intentioner och namndens styrande dokument inom omradet.

- att sdkerstalla att egenkontroller genomférs och dokumenteras samt redovisas till
namnd.



- att arligen uppréatta en kvalitetsberattelse i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad.

- att ateruppta strukturer och arbetssatt kopplat till malgruppsanalyser.

- att fortsatta folja andelen ej verkstallda beslut vidta ytterligare atgarder om dessa
Okar.

pwc



Innehallstforteckning

Sammanfattning
Inledning
Bakgrund
Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier
Avgransning
Metod
Organisation
Granskningsresultat
Riktlinjer och rutiner
lakttagelser
Bedomning
Planering och uppfdljning av insatser
lakttagelser
Bedomning
Verkstéllande av insatser
lakttagelser
Bedémning
Omsorgsnamndens uppfoéljning
lakttagelser
Bedomning
Atgérder for att utveckla verksamheten
lakttagelser

Bedomning

.

pwe

10

1

1"

16

16

16

21

21

21

23

23

23

24



Samlad bedomning

Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

pwe

26

27



pwec

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 mgjligt.

Den enskilde ska genom insatserna tillférsakras goda levnadsvillkor och insatserna ska
anpassas utifran den enskildes individuella behov. Utifran att LSS lagstiftningen ar en
rattighetslag medfér det krav pa kommunen att bedéma, 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, foljas
upp och utvarderas.

Enligt Socialstyrelsen har antalet personer som har ratt att fa stéd enligt LSS 6kat med
22 procent mellan aren 2010 och 2020. Antalet insatser har for samma period dkat med
10 procent. Antalet insatser har en langsammare 6kningstakt an antalet personer vilket
ar orsaken till att antalet insatser per person har minskat éver tid. 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 2019
och 2020. Om inte namnden sakerstaller en andamalsenlig styrning och ledning av
handlaggningen inom berdrd verksamhet finns risk for en rattsoséker bedémning for den
enskilde. For kommunen kan eventuella brister i ledning och styrning och intern kontroll
av handlaggningen aven leda till 6kade kostnader i form av exempelvis vite.

| redovisning av omsorgsnamnden i Uppsala kommuns ej verkstallda beslut fér perioden
1 oktober till och med 31 december 2021 framgar att 96 LSS-beslut inte verkstallts inom
tre manader. | omsorgsnamndens verksamhetsplan och budget for ar 2022-2024 kan
utlasas att det under ar 2020-2022 finns en sarskild politisk satsning om att tillgodose
bostad med sarskild service LSS 9:9, vilket innebar ett tillskott om 88 miljoner kronor
under perioden. For 2022—-2024 avsatts ytterligare 30 miljoner kronor per ar for att tacka
behovstillskottet.

Syfte och revisionsfragor
Syfte med granskningen ar att beddma om omsorgsnamnden sakerstaller att
LSS-verksamheten bedrivs andamalsenligt med tillracklig styrning och intern kontroll.

Revisionsfragor:

1. Sakerstaller omsorgsnamnden att det finns dokumenterade riktlinjer och rutiner som
ar kanda och tillampas for handlaggning inom LSS-verksamheten?
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5.

Sakerstaller omsorgsnamnden en efterlevnad till aktuella bestdmmelser vad galler
planering och uppféljning av insatser i syfte att uppna en andamalsenlig och
rattssaker handlaggning?

Sakerstaller omsorgsnamnden att beslutade LSS-insatser verkstalls utifran
individens behov? Genomfdrs exempelvis malgruppsanalyser pa kort och lang sikt?

Sakerstaller omsorgsnamnden en tillracklig rapportering och uppfdljning inom
omradet?

Sakerstaller omsorgsnamnden att atgarder vidtas i syfte att utveckla verksamheten?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag foér revisionens

analyser och bedémningar.

Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS):
o 10 § (en individuell plan ska erbjudas den enskilde samt féljas upp I6pande
och minst en gang om aret)
o 21a § (handlaggning av arenden som rér enskilda samt genomférande av
beslut om insatser ska dokumenteras)
o 28G § (ej verkstallda beslut ska rapporteras till IVO och kommunens
revisorer)

6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) (namnden har ett ansvar att sékerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med gallande bestdmmelser och att den interna
kontrollen ar tillracklig)

3 kap. 1 § SOSFS 2011:9 (Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete) (Ledningssystemet ska anvandas
for att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.)

Personalens kompetens vid handlaggning och uppféljning av arenden som avser
personer med funktionshinder (SOSFS 2008:32)

Avgransning
Granskningen avser handlaggning inom funktionshinder med fokus pa LSS.

Metod

Genomgang av styrande och stédjande dokument med relevans for det granskade
omradet, samt genomgang av omsorgsnamndens protokoll for perioden
januari-november ar 2022.

15 stickprov inom berért omrade i syfte att kontrollera féljsamhet till aktuella
bestammelser rérande utredning, beslut, verkstallighet och uppfdljning. Urvalet har
utgjorts av de 15 senaste besluten om insats réknat fran 2021-08-31 och bakat (da
det behdver ha gatt viss tid fran beslut for att kunna kontrollera huruvida uppféljning
genomforts).
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e Intervjuer med foljande funktioner:

o

O
O
O

Avdelningschef myndighet

Tre enhetschefer

Fyra specialisthandlaggare

Fyra brukarféretradare fran LSS-radet

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Organisation

| Uppsala kommuns reglemente fér kommunstyrelsen och évriga ndmnder (senast
reviderat av kommunfullmaktige 2022-06-13) framgar att omsorgsnamnden ansvarar for
uppagifter enligt lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Tjanstemannaorganisationen aterfinns inom vard- och omsorgsforvaltningen, som ar
gemensam fér omsorgsnamndens samt aldrendmndens ansvarsomraden. Forvaltningen
leds av en forvaltningsdirektor och handlaggningen av LSS-arenden sker inom
myndighetsavdelningen for omsorgsnamndens ansvarsomrade. Inom avdelningen finns
féljande enheter, som leds av varsin enhetschef:

Mottagningen

Socialpsykiatri vaster och somatik
Socialpsykiatri dster

Arbete och bostad

LSS vuxen

Barn och ungdom

Mottagningen tar emot samtliga nyansoékningar enligt LSS som avser personer 18 ar
och aldre, férutom de som avser personlig assistans, stdd i assistansliknande form samt
bostad med sarskild service. Dessa gar direkt till berérda enheter som handlagger
dessa arenden. Vad galler dvriga ansdkningar genomfor mottagningen utredningen som
leder fram till ett bifalls- eller avslagsbeslut. | de fall som ansékan bifalls flyttas drendet
darefter 6ver fran mottagningen till de respektive enheterna, dar sa kallade
specialisthandlaggare fordelar ut arendena till handlaggare for fortsatt hantering.
Specialisthandlaggarna har inga “egna” arenden utan fungerar som den narmaste
arbetsledningen i arendehanteringen.

Samtliga LSS-arenden som rér barn handlaggs inom de enheter som handlagger aven
ovriga barn- och ungaarenden. Dessa gar saledes inte via mottagningen.

Vid intervjuer beskrivs vissa utmaningar vad galler rekrytering av LSS-handlaggare.
Verksamheterna har tidigare inte upplevt dessa utmaningar men har pa senare tid haft
ett stoérre behov av rekrytering till foljd av exempelvis foraldraledigheter och antalet
sOkande till utannonserade tjanster har upplevts vara farre an tidigare.



Granskningsresultat

Riktlinjer och rutiner
Revisionsfraga 1: Sékerstéller omsorgsndmnden att det finns dokumenterade riktlinjer
och rutiner som &ar kénda och tillampas for handldaggning inom LSS-verksamheten?

| Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ansvarar for att det finns ett ledningssystem fér verksamheten,
som ska anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och séakra
verksamhetens kvalitet. Vidare framgar att de rutiner som behdvs for att sékra
verksamhetens kvalitet ska utarbetas och faststallas.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om personalens kompetens vid
handlaggning och uppféljning av arenden som avser personer med funktionshinder
(SOSFS 2008:32) framgar att den personal som arbetar med handlaggning och
uppfdljning av drenden som avser personer med funktionshinder bér ha
socionomexamen eller social omsorgsexamen enligt tidigare studieordning.

lakttagelser

Under ar 2021 byttes det digitala verksamhetssystemet och i samband med detta
bérjade ocksa LSS-arenden att handlaggas utifran metoden IBIC'. | granskningen
framkommer att bytet av system samt inférandet av en ny handlaggningsmetod medfort
att handlaggningen tar langre tid &an innan. | samband med systembytet utférdes
dokumentation i tva olika system parallellt, utifran en pa férhand bestamd ordning. Vid
granskningstillfallet ar migreringen till det nya systemet dock helt genomférd.

| granskningen framkommer att det fér omsorgsnamndens myndighetsdelar finns ett
kvalitetsledningssystem som ar tillgangligt for samtliga medarbetare via kommunens
intranat. Enligt uppgift ar kvalitetsledningssystemet uppbyggt pa den process som féljer
ett arendes vag, men dokumenten gar aven att na genom sa kallade snabbknappar och
genom sammanstallda listor dver samtliga tillgangliga dokument. Det finns &ven en
sOkmotor som gor det mojligt att soka efter specifika dokument. Vi har inom ramen for
granskningen tagit del av utdrag ur kvalitetsledningssystemet som visar pa att
dokumenten ar indelade dels utifran huvudprocessen att handlagga arenden, dels
genom snabbknappar respektive A-O (uppdelat pa exempelvis rutiner, blanketter, mallar
respektive checklistor). Kvalitetsledningssystemet innehaller aven information och lankar
till IBIC och dess tillhérande processer.

Vid intervjuer ges uttryck for att arbetet med strukturen i kvalitetsledningssystemet och
sakerstallandet av uppdaterade rutindokument och dylikt pagatt under flera ar. Inom

" Individens behov i centrum; ett arbetssatt som kan anvandas for att beskriva resurser, behov
och mal fér personer med behov av stdd i det dagliga livet
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forvaltningen finns en sarskild kvalitetsenhet (kallad Kvalitet och utveckling) dar
funktioner som kvalitetsutvecklare och verksamhetsutvecklare haft specifika uppdrag att
arbeta med dessa fragor. Intervjuade ger uttryck for att kvalitetsledningssystemet
fungerar bra saval foér nya som fér mer erfarna medarbetare. Intervjuade goér en
jamférelse med hur det var for nagra ar sedan da rutindokument etc. fanns utspridda pa
olika stallen och kunde vara svara att hitta. Det befintliga stddmaterialet beskrivs
anvandas kontinuerligt i den dagliga handlaggningen och vara levande dokument.

Utbver de rutiner, mallar etc. som redogdrs for ovan, finns inga politiskt antagna riktlinjer
avseende handlaggningen enligt LSS i Uppsala kommun som exempelvis anger
ambitioner avseende intervall eller omfattning av olika typer av insatser. Enligt
intervjuade gjordes ett arbete med att ta fram sadana riktlinjer for ca tio ar sedan, men
dessa togs inom kort bort mot bakgrund av bland annat invédndningar om att all
beddmning av insatser enligt LSS ska vara helt individuell. Intervjuade framhaller
lagstiftning och aktuell praxis som det styrande i det dagliga arbetet.

Vem som har ratt att fatta vilken typ av beslut (t ex bistdndshandlaggare,
specialisthandlaggare, enhetschef etc.) regleras i omsorgsnamndens
delegationsordning (senast reviderad 2022-06-21).

Kompetens hos medarbetare

| Socialstyrelsens Oppna jamforelser for ar 2022 framgar att 97,6 % av handlaggarna
som arbetar inom LSS-verksamheten har socionomexamen.

Intervjuade framhaller att det pagar vid granskningstillfallet ett arbete med att se dver en
introduktionsplan for nyanstallda medarbetare. Det finns en larplattform som majliggor
fortbildning inom exempelvis funktionshinderomradet och LSS-lagstiftningen. Utéver
detta beskrivs aven att det fors dialoger med respektive medarbetare fér individuella
kompetensutvecklingsbehov.

Vid intervjuer framkommer att nyanstallda inte har delegation att fatta sjalvstandiga
beslut under sin forsta tid i anstallningen. Det kan variera mellan en till tre manader,
beroende pa medarbetarens eventuella tidigare erfarenhet. Detta innebar i praktiken att
den nyanstallde behdéver stdéd och hjalp fran mer seniora kollegor samt
specialisthandlaggare i samtliga delar av handlaggningsprocessen. Intervjuade
beskriver att det finns en introduktionsprocess som ar gemensam fér samtliga enheter
och dar en sarskild checklista anvands for att sékerstalla att den nyanstallde fatt
information om samtliga delar. Det framhalls ocksa finnas en plan fér hur nyanstallda
medarbetare snabbare ska komma ut i sjalvstandigt arbete, genom exempelvis
“utbildningspaket” som erbjuds av utredare pa férvaltningen, som i grunden ar jurist.

Beddémning
Sékerstéller omsorgsndmnden att det finns dokumenterade riktlinjer och rutiner som &r
kénda och tillampas fér handldggning inom LSS-verksamheten?

Bedomning: Ja

l 10

pwec



Var beddmning &ar att det finns rutiner for handlaggning inom LSS-verksamheten som
ocksa uppfattas som kanda och tillampade. Dokumenten finns samlade i ett
kvalitetsledningssystem och det finns sarskilt utsedda funktioner i verksamheten med
ansvar for att sékerstalla att dessa halls aktuella.

Vi kan konstatera att det inte finns nagra politiskt antagna riktlinjer som tydliggor
kommunens ambitionsniva inom omradet. LSS-lagstiftningen ar en rattighetslag som
ska garantera personer med omfattande och varaktiga funktionshinder goda
levnadsvillkor, att de far den hjalp de behdver i det dagliga livet och att de kan paverka
vilket stdd och vilken service de far. Malet ar att den enskilde far mojlighet att leva som
andra. Detta betyder inte att nAmnden inte kan uppratta riktlinjer for att ta ett
stallningstagande om insatsernas hogsta omfattning.

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 2022, konstatera att 97,6 % av handlaggarna
som arbetar inom LSS-verksamheten i Uppsala kommun har socionomexamen.

Planering och uppféljning av insatser

Revisionsfraga 2: Sékerstéller omsorgsnémnden en efterlevnad till aktuella
bestdmmelser vad géller planering och uppféljning av insatser i syfte att uppna en
dndamalsenlig och réttsséker handldaggning?

| Socialstyrelsens foreskrifter 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. Namnden har aven i enlighet med 6 kap. 6 §
kommunallagen ett ansvar att sakerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med
géllande bestdmmelser och att den interna kontrollen ar tillracklig.

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad ska den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS arligen uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. |
kvalitetsberattelsen bor det framga hur arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar.

| 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 beviljats ska den enskilde
erbjudas att en individuell plan upprattas i samrad med honom/henne. Planen ska
omproévas fortldpande och minst en gang om aret.

lakttagelser

Bland Uppsala kommuns évergripande inriktningsmal for ar 2022 aterfinns Uppsala ska
vara en &ldrevénlig kommun och invanare med funktionsnedséttning ska uppleva
trygghet, frihet och tillgdnglighet. Inom ramen for detta mal framgar i kommunens mal-
och budgetdokument for ar 2022 bland annat att stod, vard och omsorg ska ha god
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kvalitet och utformas utifran individens behov och férutsattningar. Vid intervjuer betonas
vikten av att vara en tillganglig myndighet som ar Iatt att komma i kontakt med. Tydlighet
gentemot den enskilde genom hela processen i vad som kan férvantas framhalls vidare
vara vasentligt for att skapa ratt férutsattningar, liksom att den enskilde kanner sig
lyssnad pa. | sammanhanget namns att nar beslut val ar fattat ar det av vikt att det
ocksa foljs upp att insatserna haller den kvalitet som férvantas.

Vi har inom ramen foér granskningen tagit del av forvaltningens rutin for att Upprétta
individuell plan enligt LSS (daterad 2021-11-24). | rutinen framgar att nér en person
beviljats insats enligt LSS ska bistdandshandlaggare erbjuda den enskilde att uppratta en
individuell plan. | rutinen anges steg for steg hur upprattandet av en sadan plan ska ga
till. Det innefattar exempelvis att kalla de personer som den enskilde vill bjuda in samt
vid motet uppratta en skriftlig plan med utgangspunkt i vad den enskilde sjalv vill ta upp
avseende sin situation.

Uppfoljning pa individniva

Vi har inom ramen foér granskningen tagit del av en blankett rorande individuppfdljning i
bostad med sarskild service. Pa blanketten framgar att den fylls i av
bistdndshandlaggare tillsammans med brukare och/eller féretradare i samband med
uppféljning. Utdver blanketten for uppfdljning pa plats har vi aven tagit del av en enkat
som skickas ut till féretradare for individer i bostad med sarskild service, i syfte att ta
reda pa hur insatsen fungerar och om den motsvarar behoven av stéd och hjalp. Bade
blanketten fér uppfdljning pa plats samt enkaten innehaller uppgifter om exempelvis
huruvida en genomférandeplan finns upprattad och hur brukaren trivs pa boendet.
Enkaten innehaller fragor rérande uppfattningen om huruvida den enskilde far bra och
ratt stod pa boendet gallande exempelvis personlig omvardnad, maltider,
hushallssysslor och halsa. Uppfdljningsblanketten ar nadgot mer omfattande och berér
exempelvis hur en vanlig vecka ser ut, vilken personlig omvardnad som erhalls, om det
finns behov av stéd vid matlagning, vilket stéd som erhalls vid hushallssysslor, om
brukaren deltar i sysselsattning eller andra aktiviteter etc. Den omfattar aven kort- och
langsiktiga mal och planeringen framat.

Vad galler uppféljningen pa individniva framhaller intervjuade att detta sedan bytet av
verksamhetssystem och inférandet av IBIC som arbetsmetod blivit lAngsammare, dven
for erfarna handlaggare. Bytet av system och tillampandet av ny arbetsmetod framhalls
ta tid men enligt uppgift gar arbetet at ratt hall. Intervjuade férmedlar en uppfattning om
att aktuell lagstiftning, rattspraxis etc. féljs i handlaggningen men att det finns brister
kopplat till uppféljning pa individniva.

Vid intervjuer framkommer att vissa beslut ar tidsbegransade och andra géller tillsvidare,
beroende pa typ av beslut och den enskildes behov. Enligt gallande rutiner ska ett beslut
foljas upp efter tre manader och sedan en gang per ar. Intervjuade beskriver dock att
detta i praktiken inte fullt ut efterlevs i dagslaget pa sadant satt som gjordes for nagot ar
sedan (inom vuxen), till féljd av personalomsattning, byte av verksamhetssystem och
inforande av IBIC som ny arbetsmetod. Enligt uppgift pagar ett arbete vid enhetsméten
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och dylikt for att stéarka upp uppfdljningen och skapa ett arshjul for att fa till en tydlig
struktur for regelbunden uppféljning. Prioriteringen uppges i huvudsak ligga pa att folja
upp beslut som ar pa vag att I6pa ut. Inom handlaggningen av barnarenden framhalls
laget vara nagot battre, da samtliga beslut ar tidsbegransade (vanligen avser besluten
maximalt tva ar) mot bakgrund av att barns behov i regel utvecklas pa ett annat satt an
vuxnas. Intervjuade ger uttryck for att uppféljningen i huvudsak ligger i fas dven om det
ibland finns skal till att forlanga beslutet under utredningstiden for att hinna med. Aven
inom barnarendena framhalls prioriteringen ligga pa nyansokningar och beslut som ar
pa vag att I6pa ut. Ett visst paminnelsestdd for uppfdljning finns i verksamhetssystemet,
som innebar att systemet “flaggar” nar tid for uppfoljning narmar sig. Detta kraver dock
att handlaggaren manuellt lagt in en sadan bevakning.

Intervjuade framhaller att LSS-handlaggare inte alltid har koll pa om det finns en aktuell
genomférandeplan i samtliga arenden, da man vid granskningstillfallet inte genomfér
systematiska uppféljningar av beslut som inte ar pa vag att I16pa ut. Generellt sett
beskrivs arbetet med genomférandeplaner som eftersatt och att det kan finnas
variationer mellan enheterna. Om utféraren upprattar en genomférandeplan med den
enskilde syns denna plan inte i verksamhetssystemet och enligt uppgift ar det inte alltid
som planen delges handlaggaren. Enligt intervjuade pagar ett arbete med att se 6ver
forbattringsmajligheter kopplat till detta omrade, tilsammans med sa kallade
objektspecialister som haller ihop arbetet med verksamhetsysstemet.

Egenkontroller

Vid intervjuer beskrivs att verksamhetsutvecklare ibland efterfragar underlag fran
specialisthandlaggarna kopplat till arendehanteringen, men det ar inte helt tydligt i vilket
syfte. | detta avseende framkommer att verksamhetscontroller bland annat efterfragar
underlag fran specialisthandlaggarna avseende ej verkstallda beslut (se mer om detta i
separat avsnitt) samt infor yttrande till Inspektionen for vard och omsorg avseende ej
verkstallda beslut.

Arbetet med egenkontroller beskrivs ha utvecklingspotential da systematiska kontroller
inte genomforts tidigare, utan framst bestatt i kollegial granskning i samband med
exempelvis arendedragningar dar arbetsgruppen gemensamt diskuterar arenden dar
behov av stdd i nagon form finns. | och med inférandet av IBIC framhalls vid intervjuer
att sarskilda egenkontroller avseende dokumentation numera planeras att genomfdras
arligen. En kontroll genomférdes under ar 2021 och avsag inte enbart LSS utan aven
handlaggning enligt socialtjanstlagen (SoL). Vi har inom ramen for granskningen tagit
del av en sammanstallning av resultatet. | sammanstallningen framgar att urvalet bestod
i de tva senaste utredningarna fran samtliga handlaggare pa avdelningen.
Svarsfrekvensen uppgick till 53 %. Fragorna omfattade bade handlaggarens kompetens
(t ex om man ar utbildad i Individens behov i centrum) och fragor som exempelvis om
det i utredningen framgar att den enskilde erbjudits/fatt ett informerande samtal samt om
de finns en individuellt utformad bedémning i utredningen eller om det ar en
“standardiserad” beddémning.
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Vid granskningstillféllet pagar motsvarande dokumentationsgranskning for ar 2022.
Kvalitetsberattelse

| granskningen framkommer att ingen separat kvalitetsberattelse tagits fram for ar 2020
och 2021. Aterrapportering av kvalitetsarbetet har istallet skett genom uppféljning av
namndens verksamhetsplan, senas 2022-02-15 § 3. For ar 2022 planeras dock en
separat kvalitetsberattelse att tas fram.

Forum for stod, dialog och utveckling

Pa enhetsniva genomfors generellt sett s kallade arendedragningar en gang per vecka,
ledda av specialisthandlaggare. Utover dessa traffar framhalls ocksa
specialisthandlaggarna finns tillgangliga for sina medarbetare utifran behov. Alla
handlaggare (férutom specialisthandlaggarna) har dessutom extern handledning en
gang per manad. Vid mer komplicerade juridiska fragor kan stdéd aven erhallas fran
exempelvis kommunijurist och den person som finns pa avdelningen som har titel
utredare men ar utbildad jurist. Samtliga medarbetare har dessutom tillgang till juridisk
rattsdatabas och specialisthandlaggarna uppges ha ett sarskilt ansvar for att halla sig
ajour vad galler exempelvis ny rattspraxis etc. och delge évriga medarbetare.

Vid intervjuer framhalls myndighetens specialisthandlaggare som viktiga i arbetet med
att sakerstalla en samsyn i arendehanteringen mellan de olika arbetsgrupperna. Denna
funktion beskrivs som en positivt bidragande till en 6kning av rattssakerheten i
handlaggningen av LSS-arenden. Specialisthandlaggarna traffas i ett eget forum
varannan vecka for att arbeta med gemensamma fragor. Varannan av dessa ganger
deltar &ven enhetscheferna vid dessa traffar.

Intervjuade beskriver att myndighetsavdelningens ledningsgrupp traffas varannan vecka
utifran en dagordning med fragor som rér myndighetens verksamhet. Ett exempel pa
frdgor som hanterats inom ramen for detta forum ar att omsorgsndmndens individutskott
noterat att olika mallar anvants inom myndighetens olika enheter.

Utover de forum som framgar ovan finns aven ett LSS-rad, dar fortroendevalda politiker
fran omsorgsnamnden och representanter for samverkansorganisationen Funktionsratt
Uppsala kommun deltar i arbetet for att 6ka inflytande och delaktighet for personer som
har ratt till stdd och hjalp enligt LSS. Radet sammantrader fyra ganger per ar. Pa
Uppsala kommuns hemsida beskrivs LSS-radets syfte vara kunskaps- och
erfarenhetsutbyte for att ge ett brukarperspektiv till ndmnden. Genomférda intervjuer
visar pa vissa varierande uppfattningar om LSS-radets syfte, funktion och utveckling
under aren, vad galler exempelvis vilken typ av fragor som lyfts, hur dessa fragor ska
foljas upp samt vilka maéjligheter till inflytande som finns. | granskningen beskrivs att da
fragor runt delegering och kommunicering av myndighetsbeslut tog stort utrymme
flyttades myndighetsfragor av generell karaktar till en samverkansgrupp. Dar deltar
chefer fran omsorgsforvaltningens myndighetsenhet och representanter fran
Funktionsratt Uppsala kommun. Gruppen rapporterar regelbundet till radet.
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Vi kan i protokoll fran omsorgsnamndens sammantrade 2022-02-15 § 5 se att namnden
godkant LSS-radets arssammanstallning for ar 2021.

Brukarféretradare uppger i granskningen att systematiska uppfdljningar av
individarenden inte till fullo genomférts under manga ar. Brukarféretradare framhaller
vidare sig vara bekymrade 6ver att omsorgsnamndens utvecklingsplan for ar 2022-2026
inte inkluderar uppgifter om hur ndmnden ska verka for att alla personer som tillhér
personkretsarna ska fa sina behov tillgodosedda.

Aktgranskning

Vi har inom ramen fér granskningen genomfért en aktgranskning dar vi gatt igenom
totalt 15 arenden och kontrollerat om féljande gar att utlasa av dokumentationen:

Datum fér ansékan om insats

Vad ansdkan avser

Att personen ingar i personkrets

Att den enskilde har behov av den sbkta insatsen

Om behovet (faktiskt) tillgodoses pa annat satt

Datum fér verkstalld insats

Att genomférandeplan ar upprattad och omfattas av adekvat innehall
Att uppféljning ar genomférd och dokumenterad

Att insatser har beslutats av ratt delegat enligt delegationsordningen

| det material som vi erhallit fran Uppsala kommun kan vi utlasa att samtliga femton
arenden innehaller uppgifter om vad ansdkan avser, datum for inkommen ansékan samt
beslutsdatum. | samtliga granskade arenden framgar att den enskilde ingar i
personkrets samt har behov av den sokta insatsen. | 12 av 15 arenden framgar att
behovet inte tillgodoses pa annat satt, medan detta i tre arenden inte ar fullt lika tydligt
angivet.

Utifran genomférd aktgranskning ar var uppfattning att samtliga beslut har fattats av
delegat i enlighet med delegationsordningen, med undantag av ett beslut. Det aktuella
beslutet avser ledsagarservice om 30 timmar/manad, dar bistandshandlaggare fattat
beslutet. Befintlig delegationsordning gor gallande att bistandshandlaggare har
delegation att fatta beslut om ledsagarservice i en omfattning om mindre an 30
timmar/manad, medan beslut som avser 30 timmar eller mer ska fattas av
specialisthandlaggare.

| tre av arendena kan vi (som en del i avidentifieringen av materialet) inte utlésa vilken
funktion som fattat beslutet. Samtliga dessa tre beslut avser dock daglig verksamhet dar
delegationen ligger pa bistandshandlaggare, varfor vi inte har anledning att tro att
besluten ar fattade av felaktig delegat.

I likhet med vad intervjuade gett uttryck for noterar vi i aktgranskningen att det finns
brister vad géller férekomsten av genomférandeplaner och uppfdljningar av besluten. Av
15 granskade arenden finns genomférandeplan i ett av dessa. | journalanteckningar
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som hér till respektive arenden kan vi utlasa dokumentation av vad som I6pande hant i
arendet (exempelvis telefonsamtal med anhorig etc.), men det saknas i huvudsak
sparbarhet till strukturerade uppfdljningar. | nagra arenden har uppféljning av det
berdrda beslutet inte varit aktuellt. Exempel pa detta ar ett arende dar beslutet avsag
korttidsvistelse men den enskilde under tiden beviljats bostad med sarskild service. | ett
annat arende avslutas insatsen daglig verksamhet da den enskilde fatt anstallining.

Bedbémning

Sékerstéller omsorgsndmnden en efterlevnad till aktuella bestdmmelser vad géller
planering och uppféljning av insatser i syfte att uppna en dndamalsenlig och rattssdker
handléggning?

Bedomning: Delvis

Var bedémning ar att det finns strukturer och arbetssatt som ger forutsattningar for en
andamalsenlig och rattssaker handlaggning, som exempelvis specialisthandlaggare,
arendedragningar och tillgang till juridisk rattsdatabas.

Genomférd granskning visar pa brister i uppféljningen av individarenden, vilket vi
uppfattar att det finns en medvetenhet om i verksamheten. Vi konstaterar ocksa att det i
merparten av de granskade arendena saknas upprattade genomférandeplaner.

Var bedémning ar att det kan finnas en risk for att uppféljningen inte blir tillrackligt
strukturerad och tydlig om en genomférandeplan saknas som utgangspunkt. Det finns
darmed en risk for svarigheter att utvardera huruvida de atgarder som vidtas bidrar till
att uppna malen, samt vilka eventuella férandringar som kan behdva goras.

Genomfoérd granskning visar pa att det inte upprattats nagon sammanhallen
kvalitetsberattelse for varken ar 2020 eller 2021 i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Vi ser positivt pa att en kvalitetsberattelse for 2022 enligt
uppgift ska upprattas.

Genomfoérd granskning visar pa att det finns ett utvecklingsomrade kopplat till att
genomféra egenkontroller i verksamheten. | och med inférandet av IBIC patalas dock att
sarskilda egenkontroller planeras att genomféras arligen i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

Verkstallande av insatser

Revisionsfraga 3: Sékerstéller omsorgsndmnden att beslutade LSS-insatser verkstélls
utifran individens behov? Genomférs exempelvis malgruppsanalyser pa kort och lang
sikt?

| enlighet med 28G § LSS ska namnden rapportera de gynnande beslut dar beslutet inte
verkstallts inom tre manader till bade IVO och kommunens revisorer.

lakttagelser

Som tidigare namnts har bytet av verksamhetssystem ha medfért vissa utmaningar
kopplat till handldggningen av LSS-arenden. | sammanhanget beskriver intervjuade att
det aven pagar ett arbete tillsammans med systemleverantoren for att [6sa brister

J 16

pwc



kopplat till kommunicering av beslutade insatser, sa att utféraren tidigt kan komma igang
och planera fér brukaren.

Statistik

Myndighetens verksamhetscontroller har ett sarskilt ansvar for framtagande av statistik
over verksamheternas volymer, pa manatlig basis. | verksamhetscontrollers uppgifter
ligger aven exempelvis inrapportering av nationell data till Socialstyrelsen. Utifran de
statistikuppgifter som tas fram beskrivs myndighetens ekonomer utveckla underlagen till
att aven omfatta ekonomisk uppféljning kopplat till dessa. Detta framhalls bidra till 6kade
mojligheter att exempelvis kunna félja trender och hélla ansvarig namnd informerad om
utvecklingen.

Malgruppsanalyser

| syfte att ta reda pa hur behoven ser ut hos malgruppen som redan har LSS-insatser
framhalls att verksamhetscontroller arligen tar fram underlag pa antalet beslut inom olika
beslutstyper, for att exempelvis kunna jamféra med tidigare ar och se utvecklingen éver
tid. Inom férvaltningen finns stabsfunktioner som exempelvis strateger som pa en mer
Overgripande niva foljer utvecklingen i Uppsala kommun vad galler demografi och hur
behoven kan tdnkas komma att se ut i framtiden. Detta arbete sker saledes i huvudsak
pa stabsniva och inte primart ute pa enheterna.

Vid intervjuer framkommer att man inom férvaltningen, framférallt innan
covid-19-pandemins utbrott, arbetat pa olika satt med exempelvis malgruppsanalyser.
Da fanns sarskilda styrgrupper bestaende av strateger och ekonomer med gemensamt
ansvar for dessa fragor. Detta arbete framhalls ha stagnerat nagot i och med pandemin
samt verksamhetens omorganisering, men vid granskningstillfallet pagar ett arbete for
att aterigen starka samarbetet med strategerna vad galler exempelvis
malgruppsanalyser.

Intervjuade framhaller att avdelningen har ett tydligt uppdrag fran politisk nivad om att
samarbeta med socialtjansten och samhandlagga arenden dar behov av detta finns. Ett
arbete beskrivs paga for att fa till till stand ett sddant samarbete i praktiken. Detta
uppdrag har sin grund i tva av fullmaktiges inriktningsmal med tillhérande atgarder
formulerade pa namndniva;

e Uppsalas alla barn och elever ska klara sin utbildning, néa sin gymnasieexamen och
utmanas i sitt larande

Till detta mal har omsorgsnamnden formulerat atgarden Utveckla samarbetet
med berdrda nédmnder for att ge ett sammanhallande stéd till elever med
stort stédbehov samt

e | Uppsala ska ingen ldmnas utanfér och invdnare, organisationer och néringsliv ska
vara delaktiga i att utforma samhéllet
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Till detta mal har omsorgsnamnden formulerat atgarderna Bidra till 6kad
kdnnedom hos ndmnder och bolag om Program fér full delaktighet for
personer med funktionsnedséttning samt Tillsammans med berérda ndmnder
(SCN, UBN, AMN och PBN?) samordna behov av socialt stéd.

Vi noterar i protokoll fran omsorgsnamndens sammantrade 2022-06-21 § 52 fatt en
lagesrapport om arbetet med samverkan mellan socialférvaltningen och
omsorgsforvaltningen. Vid samma sammantrade (§ 59) har namnden ocksa fatt
information om att forvaltningen deltar och kommer att prata om arbetet med
programmet for full delaktighet fér personer med funktionsnedséttning.

Brukarundersokningar

| omsorgsnamndens arsuppfdljning for ar 2021 redovisas sammanfattande resultat fran
2021 ars brukarundersokning. Undersdkningen omfattar primart utférarsidan och
saledes inte specifikt handlaggning inom omradet. Det framgar att resultatet av
brukarundersékningen pavisade en viss forsamring inom omradena kommunikation och
inflytande. Inom omradet ratt stéd och omtanke noterades dock en viss forbattring
jamfort med ar 2020.

I néamndens uppféljningsrapport framgar vidare att Socialstyrelsen ansvarar for
insamlingen av den enhetsundersokning som utgdr en del av Oppna jamfdrelser.
Enhetsundersdkningen avser bostad med sarskild service och daglig verksamhet. Med
anledning av att Socialstyrelsen upphandlat en ny aktér for genomférandet av
undersdkningen, férsenades 2021 ars enhetsundersdkningen. Mot bakgrund av detta
finns inget resultat att redovisa i namndens uppfdljningsrapport for ar 2021.

Kopplat till det tidigare namnda inriktningsmalet Uppsala ska vara en &ldrevénlig
kommun och invanare med funktionsnedséttning ska uppleva trygghet, frihet och
tillgénglighet finns ett antal indikatorer, varav ett avser LSS-omradet. Det ar dock inte
primart knutet till sjalva handlaggningsprocessen utan fokuserar pa utforarsidan i form
av Brukarbeddémning gruppbostad LSS: Brukare som alltid trivs hemma (andel). | mal-
och budgetdokumentet fér ar 2022 framgar utfallet for aren 2017-2020. Malvardet for ar
2022 anges som att vardet ska 6ka. Vi noterar att utfallet for aren 2017-2020 varierat
mellan 81 och 88 %, dar hogst resultat uppnaddes ar 2017 och lagst ar 2020.

| granskningen framkommer att ingen brukarundersékning gallande
bistandshandlaggningen genomférdes under ar 2021. Den senast genomférda ar fran ar
2020, avsag handlaggning enligt bade LSS och Sol, och omfattade fragor som
exempelvis hur latt eller svart det ar att fa kontakt med handlaggaren, hur mycket man
sjalv kunnat paverka vilket stéd man beviljats fran kommunen samt om det beviljade
stédet motsvarar behovet av hjalp.

2 Socialnamnden, utbildningsnamnden, arbetsmarknadsnamnden samt plan- och
byggnadsnamnden
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Vid granskningstillfallet pagar ar 2022 ars brukarundersoékning avseende handlaggning.
Aven denna avser bade LSS och SoL. Tidigare enkéter framhalls ha haft relativt 1ag
svarsfrekvens (den ovan namnda fran ar 2020 hade en svarsfrekvens pa 23 %) och mot
bakgrund av detta ges uttryck for vikten av att arbeta for att fler besvarar arets.

Tillsyner av Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

| omsorgsnamndens uppféljningsrapport for ar 2021 framgar att IVO under aret
genomforde totalt sex tillsyner i fyra verksamheter inom namndens verksamhetsomrade.
Samtliga tillsyner avsag utférarsidan och saledes inte handlaggning av arenden. Tva
tillsyner var initiativarenden (handelsestyrd tillsyn) och inom en och samma verksamhet.
Flera olika omraden kontrollerades vid tillsynerna, men gemensamt for de bada var att
de omfattade kompetens hos personal. Enligt uppgifter i uppféljningsrapporten bedémde
IVO att det inte foreldg nagra brister inom de omraden som kontrollerades. Vid ena
tillsynen patalade dock IVO nagra forbattringsomraden.

Tva tillsyner var frekvenstillsyner (planerad tillsyn) och skedde i tva olika verksamheter,
dar bland annat klagomalshantering kontrollerades. Enligt uppgift faststallde IVO att det
inte férelag nagra brister inom de omraden som kontrollerades.

Avtalsuppfoljning

Omsorgsnamndens uppfdljningsrapport for ar 2021 omfattar bland annat information om
avtalsspecifik uppféljning. | avsnittet redogors for att det pa verksamhetsniva sker en
avtalsuppfdljning utifran ett strategiskt urval samt vid handelser som féranleder
granskning. | uppfdljningsarbetet framhalls bade brister och framgangsfaktorer ha
framkommit. Uppfdljningarna syftar bland annat till att ge forvaltningen inblick i hur
verksamheterna inom utforarsidan bedrivs och verksamhetsansvarigas syn och
planering for verksamheterna.

| uppféljningsrapporten framgar att Program for full delaktighet och Program fér Uppsala
kommuns barn- och ungdomspolitik med tillhérande handlingsplan sarskilt beaktats i
uppféljningsarbetet. Som namnts ovan noterades i 2021 ars brukarundersokning
forsamrade resultat avseende kommunikation och inflytande. Enligt uppgift finns
delaktighet, sjalvbestammande och mdjligheter till anpassad kommunikation med som
krav i samtliga avtal och leverantdrernas rutiner och vardagliga arbete med att skapa
dessa mojligheter framhalls darfor behdva fortga.

Nagot som noterats inom ramen for flera avtalsuppféljningar under ar 2021 beskrivs
vara utbetalningar av felaktiga ersattningar. For att minska risken for tolkningsutrymme
och minimera risken fér oavsiktliga felaktigheter rérande betalningsvillkor och fakturering
anses avtal avseende den ekonomiska ersattningen behdva tydliggéras och férenklas.

Ej verkstallda beslut

| LSS-lagstiftningen finns krav pa att namnden ska rapportera de gynnande beslut dar
beslutet inte verkstallts inom tre manader till bade IVO och kommunens revisorer. Vi har
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inom ramen for granskningen aven tagit del av forvaltningens rutin for att Rapportera ej
verkstéllda beslut till IVO (daterad 2022-06-23). | rutinen anges vad
bistandshandlaggare, verksamhetscontroller, specialisthandlaggare, enhetschef pa
myndighet, verksamhetschef hos utférare samt boendesamordnare ansvarar fér och hur
processen gar till. Uppgiften att sammanstalla de ej verkstallda besluten, att rapportera
in uppgifterna till IVO samt att uppratta rapport till nAmnd, kommunens revisorer och
kommunfullmaktige aligger verksamhetscontroller. | rutinen framgar att rapporteringen
till namnd och kommunfullmaktige ska innehalla hur manga beslut som inte har
verkstallts, datum for beslutet, vilka typer av beslut det galler samt tid som har forflutit
fran dagen for respektive beslut.

Enligt uppgift fran intervjuade har detta varit en aktuell fraga utifran att man inom
kommunen haft en hdg andel ej verkstallda beslut, men dessa har bérjat minska. Detta
ar ocksa nagot som bekraftas i statistik som vi inom ramen fér granskningen tagit del av.
De ej verkstallda besluten framhalls framst ha avsett bostad med sarskild service for
vuxna, da det funnits brist pa sddana bostader. Se mer om detta inom ramen for sista
revisionsfragan.

Utdver bostad med sarskild service framhalls dven andelen beslut avseende daglig
verksamhet ej ha verkstallts under pagaende covid-19-pandemi. Enligt intervjuade har
kommunen inte stangt ner daglig verksamhet under pandemins pagaende (med
undantag av nagra veckor da regionens smittskyddsenhet uppmanade till detta), men
flertalet brukare har sjélva valt att inte delta. Aven andelen ej verkstéllda beslut
avseende daglig verksamhet framhalls ha sjunkit pa senare tid.

Vi kan i protokoll fran omsorgsnamndens sammantraden for perioden januari-november
2022 se att namnden hanterat ej verkstallda beslut vid sammantradena 2022-03-30 §
20, 2022-06-21 § 54 samt 2022-09-28 § 79. Rapporteringen vid
septembersammantradet avsag perioden 2022-04-01 till och med 2022-06-30. Under
denna period var det totalt 81 beslut enligt LSS som inte verkstallts inom tre manader. |
sammanstallningen redovisas aven orsaker till varfor besluten ej verkstallts.
Sammanstalliningen omfattar vidare exempelvis det totala antalet ej verkstallda
(respektive verkstallda) beslut uppdelat pa man/pojkar respektive kvinnor/flickor fér
kvartal 3 och 4 &r 2021 samt 1 och 2 ar 2022.

Vid granskningstillfallet uppges inrapporteringen for kvartal 3 ar 2022 vara klar, men
arendet ar annu ej behandlat i namnd.

Aktgranskning

Inom ramen for var aktgranskning har férvaltningen i en separat fil angett vilket datum
som respektive insats har verkstallts. | filen framgar aven datum fér da respektive beslut
fattats. | de fall som det gatt en langre tid fran datum for beslut till datum for
verkstallighet aterfinns forklaring till detta i I6pande journalanteckningar. Det handlar
exempelvis om att den enskilde varit svar att fa tag i respektive att det varit ko till den
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valda utféraren av daglig verksamhet. | dvrigt har insatserna verkstallts inom en relativt
kort tid fran beslutsdatum.

Bedbémning
Sékerstéller omsorgsndmnden att beslutade LSS-insatser verkstélls utifran individens
behov? Genomférs exempelvis malgruppsanalyser pa kort och lang sikt?

Bedomning: Delvis

Genomfoérd aktgranskning visar att merparten av besluten verkstallts inom rimlig tid fran
beslutsdatum. | de fall det gatt en langre tid finns skalen till detta dokumenterade i
journalen.

Vi kan konstatera att omsorgsnamnden kontinuerligt féljer upp ej verkstallda beslut,
vilket ar i enlighet med gallande lagstiftning. Andelen ej verkstallda beslut har minskat
men ar fortsatt relativt hog.

Vi kan vidare konstatera att det tidigare fanns strukturer for malgruppsanalyser innan
covid-19-pandemin brét ut. Vid intervjuer beskrivs att dessa analyser stagnerat nagot i
och med pandemin samt utifran verksamhetens omorganisering. Vi ser dock positivt pa
att dessa malgruppsanalyser ar under upprattande igen.

Genomférd granskning pavisar att det genomférs brukarundersékningar i syfte att
sakerstalla att individens behov tillgodoses. Brukarundersdkningarnas inriktning varierar
over tid. Vi kan inom ramen for granskningen konstatera att en brukarundersokning
avseende handlaggning ar aktuell under 2022.

Omsorgsnamndens uppfoljning
Revisionsfraga 4: Sékerstéller omsorgsndmnden en tillrécklig rapportering och
uppfélining inom omradet?

Som tidigare namnts har namnden i enlighet med 6 kap. 6 § kommunallagen ett ansvar
att sékerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med gallande bestdmmelser och att
den interna kontrollen ar tillracklig.

lakttagelser

Omsorgsnamnden faststallde 2022-02-15 § 3 arsbokslut och uppféljningsrapport for ar
2021. Dessa underlag inkluderade exempelvis statistik avseende fardigstallda
LSS-bostader, kortfattade resultat fran brukarundersékningen ar 2021, information om
tillsynsrapporter fran IVO, avtalsuppfdljning samt redogorelser utifran respektive
verksamheter som bedrivs enligt LSS. Utéver dessa delar innefattade rapporten aven
den ekonomiska maluppfyllelsen for aret.

Vad galler uppféljning av de ekonomiska aspekterna framhalls vid intervjuer att det
framst ar ekonom och avdelningschef som ansvarar for rapporteringen till namnd.
Avstamning mellan ekonom och respektive enhetschef uppges ske i samband med
prognosarbetet en gang per kvartal. Vi noterar i protokoll fran omsorgsnamndens
sammantraden for perioden januari-november 2022 att namnden pa kontinuerlig basis
erhaller uppféljning av det ekonomiska laget. Vi kan aven i ndmndens delarsrapport per
augusti 2022 utldsa att en ny ersattningsmodell inom LSS gruppbostader och
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servicebostader ar framtagen och har pilottestats inom tio verksamheter i ndmndens
egenregi. Modellen baseras pa nivamatning av den enskilde individens behov av vard
och omsorg samt behov av stdd i aktiviteter i det dagliga livet. En ny ersattningsmodell
for daglig verksamhet ar ocksa under framtagande. Vi noterar vidare i protokoll fran
omsorgsnamndens sammantrade 2022-06-21 § 59 att namnden fatt information om
LSS-utjamningssystemets paverkan pa Uppsala kommun. Vid sammantradet
2022-09-28 § 78 redovisades aven en uppféljning av genomfoérd internkontroll kopplat till
att utbetalad ersattning anvands pa ratt satt gallande beslutade insatser, timkostnader
for personlig assistans i egen regi samt att samtlig ersattning fran Férsakringskassan
erhalls.

Vi noterar att omsorgsnamnden 2022-04-27 § 36 fatt information om arbetssattet IBIC
och implementeringen av det nya verksamhetssystemet. 2022-10-25 § 95 fick namnden
information om myndighetsavdelningens uppdrag och arbetsprocesser samt antalet
pagaende beslut och férdelningen pa olika insatser per 2022-10-01. Vid tillfallet
informerades aven om hur avdelningen arbetar med avslag och domar. Vid
sammantradet 2022-11-23, hanterade namnden Bostads- och lokalférsériningsplan for
personer med funktionsnedséttning 2023-2017 med utblick till 2032 (§ § 110). | arendet
framgar bland annat att analysen visar att det fram till &r 2027 fortsatt finns ett
underskott av bostdder med sarskild service (LSS 9:9).

Intervjuade beskriver att det vid granskningstillfallet pagar ett arbete kring hur
redovisningen till omsorgsnamnden ska utformas och vad den ska innefatta. Det nya
greppet, som uppges bland annat innefatta redovisning av olika typer av insatser i syfte
att gora namnden trygg i hur olika insatser bedéms, tillampas fran och med oktober
2022. Utover detta beskrivs den manatliga uppféljningen till nAmnd framférallt besta av
kvantiteter snarare an kvalitetsaspekter. Pa verksamhetsniva framhalls dock vissa
kvalitetsuppféljningar goras utifrdn vad enheterna arbetar med for tillfallet, som inte
rapporteras vidare till politisk niva utan hanteras inom ledningsgruppen. Mottagningen
foljer exempelvis inflédet av arenden och i mars 2022 ska en en topp ha noterats.
Utifran detta ska en presentation ha tagits fram gallande vilka typer av insatser som
ansoks om, trender etc.

Vid intervjuer framhalls en viktig del i arbetet vara att félja upp att utredningstiderna inte
ar alltfér langa. Utredningarna beskrivs under varen 2022 generellt sett ha pagatt under
lang tid (till foljd av byte av verksamhetssystem och inférandet av IBIC) varpa
myndigheten identifierade ett behov av att sdkerstalla en uppféljning av detta. Vid
intervjuer patalas att rapportering avseende handlaggningstider har skett till berort
arbetsutskott i september 2022.

Rutin for avvikelser

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av ett normerande styrdokument kallat
Hantera avvikelser och missférhallanden (daterat 2020-06-15). Rutinen omfattar bland
annat uppgifter om ansvarsférdelning mellan medarbetare, enhetschef, avdelningschef
samt avdelningen for kvalitet och utveckling. | rutinen anges dven exempel pa saddana
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handelser som rapporteras som avvikelser. | granskningen ges dock uttryck for att
myndigheten, tillsammans med férvaltningens kvalitetsavdelning, nyligen tagit fram en
ny rutin avseende avvikelsehantering, synpunktshantering samt Lex Sarah® da det
tidigare funnits brister i detta arbete. Ett arshjul for arbetet beskrivs ha tagits fram och
rutinen omfattar hela férvaltningen.

Bedbémning

Sékerstéller omsorgsnédmnden en tillrécklig rapportering och uppféljining inom omradet?
Bedémning: Ja

Genomfoérd granskning visar pa att omsorgsnamnden erhéller en Idpande rapportering
och uppféljning kring ndmndens ekonomi och verksamhet under 2022 (t o m november).
Vi kan konstatera att i namndens delarsrapport per augusti 2022 har rapportering och
uppfdljning genomfdrts avseende exempelvis framtagande av ny ersattningsmodell inom

LSS-bostader och servicebostader. Vidare kan vi i namndens protokoll utlasa att
information givits kring LSS-utjamningssystemets paverkan i kommunen.

Vi kan aven konstatera att arsbokslut och uppféljningsrapport for helaret 2021 faststallts
av namnden. Underlagen omfattade bland annat statistik, resultat fran
brukarundersokning ar 2021 och ekonomisk maluppfyllelse fér aret.

Vi har inom ramen foér granskningen erhallit rutin for hantering av avvikelser och
missforhallanden. Vid intervjuer framkommer att en ny rutin fér avvikelsehantering,
synpunktshantering och Lex Sarah har tagits fram.

Atgirder for att utveckla verksamheten
Revisionsfraga 5: Sékerstéller omsorgsndmnden att atgérder vidtas i syfte att utveckla
verksamheten?

lakttagelser

Som tidigare namnts ges vid uttryck for att byte av verksamhetssystem samt inférandet
av IBIC paverkar myndighetens forutsattningar i handlaggningen av LSS-arenden. Enligt
intervjuade har man inom verksamheten gjort vad man kan for att avhjalpa
utmaningarna, genom exempelvis att féra en dialog med systemleverantéren samt
anstalla behdvda medarbetare/funktioner och i vissa fall hyra in konsulter. Detta beskrivs
ha medfort 6kade kostnader men framhalls som viktigt for att sakerstalla kvaliteten och
rattssakerheten.

Uppsala kommun har, som lyfts inom ramen for en tidigare revisionsfraga, haft en hog
andel ej verkstallda beslut avseende bostad med sarskild service for vuxna. Till féljd av
detta har omsorgsnamnden i sin verksamhetsplan och budget for ar 2022-2024
tydliggjort att man under ar 2020-2022 goér en sarskild politisk satsning pa omradet.
Satsningen innebar ett tillskott om 88 miljoner kronor under perioden, for att tillgodose
bostad med sarskild service (LSS 9:9). For ar 2022—-2024 avsatts ytterligare 30 miljoner
kronor per ar for att tdcka behovstillskottet. Vid intervjuer beskrivs satsningen ha gett
resultat i form av att fler boendeplatser kunnat dppna och andelen ej verkstallda beslut

% Lex Sarah innebar att personalen i vissa verksamheter, exempelvis inom omsorgen om
personer med funktionsnedsattning, ar skyldiga att rapportera missférhallanden.
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pa omradet har minskat. Under ar 2022 har inga nya boendeplatser 6ppnats, vilket
medfort att andelen ej verkstallda beslut gatt upp nagot igen. Detta ar dock nagot man
forvantas komma tillratta med under ar 2023 nar nya boendeplatser 6ppnar upp. Vi
noterar att uppféljning av nydppnade boendeplatser foljts upp inom ramen for
exempelvis omsorgsnamndens uppféljningsrapport avseende ar 2021 samt
internkontrollarbete ar 2021. Vi kan ocksa se att namnden 2022-03-30 § 24, 2022-09-28
§ 82 samt 2022-11-23 § 109 fatt en redovisning av aktuellt Iage vad galler den politiska
satsningen pa LSS-boenden.

Det tidigare namnda “utskottet” till LSS-radet dar avdelningschef och en av
enhetscheferna deltar tillsammans med Funktionsratt Uppsala kommun tva-tre ganger
per termin framhalls utgdra ett viktigt forum fér informationsutbyte och saledes
verksamhetsutveckling. Ett exempel som i sammanhanget ndmns ar att
brukarorganisationer samt tidigare genomférda brukarenkater lyft aspekten att
myndighetsavdelningen behdver vara tydligare i handlaggningsprocessen, dvs. vad som
hander for den enskilde nar denne lamnat in en ansdékan om insatser enligt LSS samt att
beslutet kommuniceras pa ett [ampligt satt. Detta framhalls vara nagot som férvaltningen
arbetat med genom exempelvis lattlast informationsmaterial med bildstdd etc.

| Uppsala kommuns mal- och budgetdokument for ar 2022 framgar, inom ramen for
inriktningsmalet Uppsala kommuns medarbetare ska ha bra arbetsvillkor och kan med
h6ég kompetens méta Uppsala ett sérskilt uppdrag pa omradet kompetens hos
medarbetare ett uppdrag till omsorgsnamnden och arbetsmarknadsnamnden om att
Oka kompetensen hos medarbetare inom LSS genom att utreda och genomféra en
pilotsatsning med utbildning inom stédpedagogik. Detta avser dock inte primart
handlaggningen av LSS-arenden utan omfattar utforarsidan, dar ambitionen ar att
kommunen ska arbeta utifrdn malsattningen om att alla medarbetare ska ha minst
underskoterskeutbildning med stdédpedagogisk inriktning eller en stéd-/socialpedagogisk
yrkeshogskoleutbildning. Vi noterar att omsorgsnamnden féljt upp malet inom ramen for
delarsuppféljningen per augusti 2022.

| Socialstyrelsens Oppna jamfdrelser for &r 2022 har Uppsala kommun svarat “nej” pa
frdgorna som ror huruvida resultat fran systematisk uppféljning anvants till
verksamhetsutveckling.

Bedbmning
Sékerstéller omsorgsndmnden att atgérder vidtas i syfte att utveckla verksamheten?
Bedomning: Ja

Genomfoérd granskning pavisar att andelen ej verkstallda beslut avseende insatsen
bostad med sarskild service for vuxna ar hog. Till foljd av detta har omsorgsnamnden i
sin verksamhetsplan och budget fér ar 2022-2024 tydliggjort att man under ar
2020-2022 vidtagit atgarder inom omradet. Vi kan konstatera att antalet ej verkstallda
beslut har sjunkit utifran namndens satsning.
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Genomférd granskning pavisar aven att byte av verksamhetssystem och inférandet av
IBIC ar ett pagaende arbete och ar till syfte att utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten.

Vi kan konstatera att det finns antagna namndsmal for 2022 som syftar till att 6ka
kompetensen hos personal inom utférarsidan. Omsorgsnamnden har foljt upp malet i
samband med delarsuppféljningen 2022.

Vi kan i Socialstyrelsens Oppna jamforelser utldsa att Uppsala kommun ar 2022 inte har
anvant resultat fran systematisk uppféljning fér verksamhetsutveckling.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Uppsala kommun genomfért en
granskning av handlaggning inom LSS-verksamheten. Granskningens syfte ar att
bedédma om omsorgsnamnden sakerstéller att LSS-verksamheten bedrivs
andamalsenligt med tillracklig styrning och intern kontroll.

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

Rekommendationer

Mot bakgrund av granskningsresultatet lamnar vi féljande rekommendationer till
omsorgsnamnden:

att sakerstalla att genomforandeplaner upprattas och dokumenteras.

- att sdkerstalla att uppféljning av individarenden sker i enlighet med lagens
intentioner och namndens styrande dokument inom omradet.

- att sakerstalla att egenkontroller genomférs och dokumenteras samt redovisas till
namnd.

- att arligen uppratta en kvalitetsberattelse i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad.

- att ateruppta strukturer och arbetssatt kopplat till malgruppsanalyser.

- att fortsatta folja andelen ej verkstallda beslut vidta ytterligare atgarder om dessa
Okar.

J 26

pwc



Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

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

2. Sakerstaller
omsorgsnamnden en
efterlevnad till aktuella
bestdmmelser vad galler
planering och uppféljning
av insatser i syfte att
uppna en andamalsenlig
och rattssaker
handlaggning?

pwc

Ja

Det finns rutiner for handlaggning
inom LSS-verksamheten som
ocksa uppfattas som kanda och
tillampade. Dokumenten finns
samlade i ett
kvalitetsledningssystem och det
finns sarskilt utsedda funktioner i
verksamheten med ansvar for att

sakerstalla att dessa halls aktuella.

Det finns inte nagra politiskt
antagna riktlinjer som tydliggor
kommunens ambitionsniva inom
omradet. LSS-lagstiftningen ar en
rattighetslag, men det betyder inte
att ndmnden inte kan uppratta
riktlinjer for att ta ett
stallningstagande om insatsernas
hégsta omfattning.

97,6 % av handlaggarna som
arbetar inom LSS-verksamheten i
Uppsala kommun har
socionomexamen.

Delvis

Det finns strukturer och arbetssatt
som ger forutsattningar for en
andamalsenlig och rattssaker
handlaggning, som exempelvis
specialisthandlaggare,
arendedragningar och tillgang till
juridisk rattsdatabas.

Genomférd granskning visar pa
brister i uppfdljningen av
individarenden, vilket det finns en
medvetenhet om i verksamheten. |
merparten av de granskade
arendena saknas upprattade
genomférandeplaner.

Det har inte upprattats nagon
sammanhallen kvalitetsberattelse
for varken ar 2020 eller 2021. Det
ar positivt att en kvalitetsberattelse
for 2022 enligt uppgift ska
upprattas.
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3. Sakerstaller
omsorgsnamnden att
beslutade LSS-insatser
verkstalls utifran
individens behov?
Genomférs exempelvis
malgruppsanalyser pa
kort och lang sikt?

4., Sakerstaller
omsorgsnamnden en
tillracklig rapportering
och uppféljning inom
omradet?

Det finns ett utvecklingsomrade
kopplat till att genomféra
egenkontroller i verksamheten. |
och med inférandet av IBIC
patalas dock att sarskilda
egenkontroller planeras att
genomforas arligen.

Delvis

Genomférd aktgranskning visar att
merparten av besluten verkstallts
inom rimlig tid fran beslutsdatum. |
de fall det gatt en langre tid finns
skalen till detta dokumenterade i
journalen.

Omsorgsnamnden foljer
kontinuerligt upp ej verkstallda
beslut. Andelen ej verkstallda
beslut har minskat men ar fortsatt
relativt hog.

Det fanns tidigare strukturer for
malgruppsanalyser innan
covid-19-pandemin brét ut. Dessa
analyser har stagnerat nagot i och
med pandemin samt utifran
verksamhetens omorganisering.
De ar dock under upprattande
igen.

Det genomférs
brukarundersokningar i syfte att
sakerstalla att individens behov
tillgodoses.
Brukarundersokningarnas
inriktning varierar over tid. En
brukarundersdkning avseende
handlaggning ar aktuell under
2022.

Ja

Omsorgsnamnden erhaller en
I6pande rapportering och
uppfoljning kring né@mndens
ekonomi och verksamhet under
2022. | ndmndens delarsrapport
per augusti 2022 har rapportering
och uppfdljning genomforts
avseende exempelvis
framtagande av ny
ersattningsmodell inom

O
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5. Sakerstaller
omsorgsnamnden att
atgarder vidtas i syfte att
utveckla verksamheten?

LSS-bostader och
servicebostader. | ndAmndens
protokoll kan utlasas att
information givits kring
LSS-utjdmningssystemets
paverkan i kommunen. Aven
arsbokslut och uppféljningsrapport
for helaret 2021 har faststallts av
namnden. Underlagen omfattade
bland annat statistik, resultat fran
brukarundersokning ar 2021 och
ekonomisk maluppfyllelse for aret.

Inom ramen for granskningen har
rutin for hantering av avvikelser
och missférhallanden erhallits. Vid
intervjuer framkommer att en ny
rutin fér avvikelsehantering,
synpunktshantering och Lex Sarah
har tagits fram.

Ja

Andelen ej verkstallda beslut
avseende insatsen bostad med
sarskild service for vuxna ar hég.
Till foljd av detta har
omsorgsnamnden i sin
verksamhetsplan och budget for ar
2022-2024 tydliggjort att man
under ar 2020-2022 vidtagit
atgarder inom omradet. Antalet gj
verkstallda beslut har sjunkit
utifrdn ndmndens satsning.

Byte av verksamhetssystem och
inforandet av IBIC ar ett pagaende
arbete och ar till syfte att utveckla
och sakra kvaliteten i
verksamheten.

Det finns antagna namndsmal for
2022 som syftar till att 6ka
kompetensen hos personal inom
utférarsidan. Omsorgsnamnden
har f6ljt upp malet i samband med
delarsuppféljningen 2022.

| Socialstyrelsens Oppna
jamférelser kan utlasas att
Uppsala kommun ar 2022 inte har
anvant resultat fran systematisk
uppfoljning for
verksamhetsutveckling.
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Lena Salomon Malou Olsson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Uppsala kommun enligt de villkor och under de foérutsattningar som framgar
av projektplan fran juni 2022. 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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