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Svar pa interpellation gallande
hantering av genomforandeplaner inom
LSS-verksamheten

Bakgrund

Sussie Ahlander (L) har framstallt flera frgor till mig genom en interpellation, gillande
hantering av genomférandeplaner inom LSS-verksamheten. Nedan svarar jag pa
fragorna.

Svar

Omsorgsnamnden beslutade vid sitt sammantrade den 20 mars om yttrande till
kommunrevisionen gallande revisionens granskning av styrning och ledning av LSS-
verksamheten. Fragorna i interpellationen besvarasi stor deli yttrandet. Se bilaga 1,
Yttrande till kommunrevisionen gallande granskning av styrning och ledning av LSS-
verksamheten —forslag.

En genomforandeplan ar en dokumenterad planering som beskriver hur en beslutad
insats praktiskt ska genomfdras for den enskilde. | yttrandet framkommer att
genomforandeplaner saknas vid aktgranskningen hos myndigheten kan férklaras med
att dessa ska upprattas och forvaras hos utforaren i enlighet med Socialstyrelsens
handbok for handlaggning och dokumentation. Utifran sekretessregler sa delges dessa
inte myndigheten fran utféraren, utan en sekretessprévning maste i sddana fall
genomfdras vid varje utlamnande.

Vidare ar genomforandeplaner ett nyckeltal som féljs upp bade i samband med
individuppfoljningar samt avtalsuppféljningar. Genomforandeplaner ar aven ett
utvecklingsnyckeltal som foljs pa enhetsniva i enhetsundersokningen LSS. Uppsala
kommun ligger dar pd en hogre niva an riket ovrigt:
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Tabell 1, Nyckeltal Kolada, enhetsundersokning LSS

ycict Omrade Lir2022.

Andel personer med en aktuell genomférandeplan. Riket 93%
Uppsala 98%
Enheterna har aktuella genomférandeplaner for de boende Riket 81%
Uppsala 92%
Enheterna har dokumentation om delaktighet i genomférandeplanen for de boende Riket 69%
Uppsala 86%

Nagon utredning eller IVO- anmalan har inte initierats, utifran att genomférandeplanen
ska finnas och forvaras hos utféraren. Genomforandeplan ar ett verktyg som anvands
och efterfoljs i stor utstrackning, vilket aven styrks av de uppgifter som finnsi
kommundatabasen Kolada.

| larportalen for Uppsala kommun finns bl.a. utbildning kring social dokumentation
som innehaller del avseende genomférandeplan. Inom vard- och
omsorgsforvaltningens kvalitetsledningssystem finns rutiner for upprattade och
uppfoljning av genomférandeplaner.

Omsorgsnamnden kommer att se over vilka forandringar i arbetssatt och
informationsdelning som mojliggors utifran forandrad lagstiftning avseende
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913) och férslaget om
uppgiftsskyldighet for privata utforare inom socialtjanst (52022/02856) och om det kan
starka arbetet med genomforandeplaner framover.

Asal Gohari (S)
Ordférande Omsorgsnamnden
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Kommunrevisionen

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

Uppsala kommuns revision begar yttrande fran 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 bedomning 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:

o 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.

o fortsatt folja andelen ej verkstéllda beslut och vidta ytterligare atgéarder om
dessa okar.

Omsorgsnamnden ger foljande svar pa kommun-revisionens rekommendationer
och fragestallningar

Sdakerstdll att genomforandeplaner uppréttas och dokumenteras.

Omsorgsnamnden staller krav pa att rutin for upprattande och uppféljning av
genomforandeplan ska finnas i utférarens ledningssystem, bade utifran avtal
gentemot privata utforare samt i uppdrag gentemot Uppsala kommuns egen regi.
Vidare stélls krav pa att varje genomférandeplan ska féljas upp kontinuerligt: vid
forandrade behov och/eller da den enskilde sjalv 6nskar det, men som minst en géang
om aret.



Genomforandeplaner féljs 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 l[6pande 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
genomfdrandeplan, vilket revisionen ldmnar 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 genomforandeplan.

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 genomférandeplaner 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 genomférandeplaner kan
forklaras med att dessa ska upprattas och forvaras hos utforaren. Utifran
sekretessregler sa delges dessa inte myndigheten fran utforaren, utan en
sekretessprovning maste i sadana fall genomféras vid varje utlamnande. Utifran hur
regelverket sett ut sa har forvaltningen med hansyn till den enskildes integritet endast
begart in genomforandeplaner 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
uppféljning dven utan genomférandeplanen som utgangspunkt hos myndigheten.

Utifran nya regler om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913) och
forslaget om uppgiftsskyldighet for privata utforare inom socialtjanst (52022/02856) sa
forenklas arbetet med att dela information mellan olika aktorer. Omsorgsnamnden
kommer att se 6ver vilka forandringar i arbetssatt och informationsdelning som
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mojliggdrs utifran forandrad lagstiftning och om det kan starka arbetet med
genomforandeplaner framover.

Sdkerstall att uppfolining av individdrenden 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 genomfortsi
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, arendegenomgangar, genomgangar avdomar,
sammanstallning och analys av avvikelser och synpunkter, samt utvardering av
arbetssatt. | egenkontrollen ingdr dven analys av fattade beslut av myndigheten.
Myndigheten féljer d&ven 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
genomfordes 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 6ver 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 namnd. 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
uppfoljning 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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