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1 Sammanfattning

I temagranskningen frin 2014 konstaterades vissa brister och
utvecklingsomriden inom bistindsavdelningen. Fin Atgirdsplan upprattades for
att beskriva hur verksamheten skulle utvecklas och férbittras med hinsyn till
resultatet av granskningen. Bistindsavdelningen skulle dtgirda brister vad giller
rattsikerhet 1 forenklad bistindsbedémning samt upptéljning av beviljade

insatser och att inhdmtning av samtycke sket.

Den uppféljande granskningen 2016 visar att flertalet brister kvarstir dven om
en del forbittringar har gjorts. Framforallt handlar det om att sikerstilla att alla
beslut foljs upp enligt gillande lagstifining och att samtycke inhimtas frin den
enskilde. Inom ildreomsorgen ses en klar forbittring jamfort med 1.SS-
omridet, men inom bida omradena saknas dokumentation om uppféljning
och/eller samtycke. Bristerna miste omgiende Atgirdas sd att rittssikerheten
handldggningen uppritthalls.

Bistindsavdelningen har arbetat aktivt for att genomféra forbittringar utifran

atgirdsplanen med fokus pa att oka tillgingligheten och skapa gemensamma
arbetssitt och rutiner.
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2 Syfte

Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar drligen om en granskningsplan fér
privat och kommunal verksambhet. I denna framgar att verksamheter oavsett
regiform inom socialférvaltningen ska kvalitetsgranskas var tredje 4r. Dirutver
ska en uppfoljande kvalitetsgranskning gras minst en gang under
tredrsperioden. Fokus pa den uppféljningen ska vara brister och

utvecklingsbehov som framkommit vid granskningen.

Rapporten idr en uppfoljning av den temagranskning som gjordes av
socialforvaltningens handliggning och rutiner £6r uppfoljning av bistindsbeslut
inom dldreomsorg och personer med funktionsnedsittning 2014,

Syftet dr att ge en nuligesbeskrivning av verksamheten kopplat till téregiende
kvalitetsgranskning och vilka 4tgirder som vidtagits for ate ritta till de brister

som redovisades i rapporten.

Den uppfoljande granskningen har gjorts av kvalitetsenheten, avdelningen

Medborgarfokus som tillhér kommunstyrelseférvaltningen.

3 Metod

Vid uppféljningen har f6ljande metoder anvints:

Genomgang av dokument

Intervjuer av myndighetschef, enhetschef, bistdnds- och LSS handliggare samt
andra nyckelpersoner

Granskning av akter.

Urvalet av akter grundar sig pa ansékaingar, utredningar och beslut som fattats

under perioden augusti — oktober 2016. Totalt granskades 80 akter.
3.1 Allmant, uppdrag och organisation

Forvaltningens heddmning vid granskningen 2014

Forvaltningen beddmde att bistindsavdelningen omgiende behovde Atgirda de
brister som redovisats sd att den férenklade bistindsbeddémningen blir rittsiker,
uppfoljning av beviljade insatser sikerstills samt att inhfimtning och

dokumentation om samtycke sikerstills. Utdver detta angavs i rapporten flera
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forbittringsomraden dir enheten behdvde gora ett utvecklingsarbete. Det gillde

till exempel gemensamma rutiner, arbetsprocesser och checklistor for att

garantera rittsikerhet i myndighetsutévningen.

Namndens beslut vid granskningen 2014

Socialndimnden uppdrog it forvaltningen att aterkomma med en atgirdsplan i

september 2014 om hur verksamheten skulle utvecklas och férbittras med

hinsyn till resultatet av granskningen.

4 Uppfoljning av temagranskning

4.1 Ny organisation

Verksamheten har sedan temagranskningen genomférdes genomgitt en

organisatorisk forandring. Under viren 2016 tillsattes en myndighetschef som

ocksd hade uppdraget att fungera som operativt stod for handliggarna inom

omradet personer med funktionsnedséttning eftersom det saknas enhetschef

inom omradet. Nir uppféljningen piborjades fanns en enhetschef for

aldreomsorgens myndighetsutévning. Denna tjanst dr nu vakant och rekrytering

pagar.

Myndighetschef
|
Enhztsehefmyndighet Enhetschef myndighet
Aldie funktionsnedsittning
Tre avgiftshandliggare Sex LSS-handlaggare, tre Sol.-
Atta Sol-handliggare, inkl. En syn- och horsel handliggare inkl. en
tva boendesamordnare AO Sl boendesamordnare .SS

En demenssjukskoterska
Tva administratorer
T'va handliggare

bostadsanpassningsbidrag
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5 Resultat

Rubrikerna nedan utgdr de omriden som identifierades som

utvecklingsomriden i temagranskningen.

5.1 Tillampningen av den forenklade bistandsprévningen for
insatsen dagverksamhet for personer &r inte réattséker.

2012 beslutade socialndimnden om en modell f6r handliggning av insatsen
dagverksambhet f6r personer som har demenssjukdom, si kallad forenklad
bistAndsprovaing!. Modellen innebir att beslut om dagverksambhet fattas av
bistindshandliggate och underlaget till den individuella beddmningen bestir av

demenssjukskoterskans utredning,

Vid granskningen 2014 framkom det att flera personer fanns pa en sa kallad
vintelista. Handliggarna hade inte fattat ndgot formellt beslut, varken bifall eller
avslag. Rutinen var att beslut om insatsen fattades nir en plats blev ledig inom
dagverksamheten. Vid temagranskningstillfillet fanns cirka 30 personer som fatt
sitt behov av dagverksamhet utrett, men inte fitt ndgot formellt beslut om
insatsen.

Vid uppfoljningstillfillet 2016 hade avdelningen dndrat sina rutiner vid
forenklad handlaggning. De foljer numera rutiner {6r utredning enligt gillande
lagstiftning och som en del i utredningen inhimtar de underlag frin
demenssjukskéterskan och beslutar om insats oberoende av om det finns plats

tillginglig eller inte.

5.1.1 Bedtmning

De vidtagna atgirderna innebir att beslut om dagverksamhet for personer med

demenssjukdom fattas enligt gillande lagstiftning.

5.2 Uppfdljning av beviljade insatser behdver pabdérjas
sharast.

Vid temagranskningen 2014 uttryckte handlaggarna en osikerhet om insatser

som beviljats utfordes pa ritt sdtt. Det saknades systematiska arbetsmetoder for

! Dnr2012/SN0029/003
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uppfdljning och de som genomfdrdes skedde mer slumpmassigt. Rutiner f6r

uppfoljning av beviljade insatser behdvde sikerstillas.

I samband med att resuleatet av temagranskningen presenterades, fick en av
handliggarna ett sirskilt uppdrag att £6lja upp beslutade insatser. Men av olika
anledningar fungerade inte detta och handliggaren tergick snart till ordinarie
arbete. Vid uppfoljningen framkom att det bildats en arbetsgrupp som
tillsammans med ledningen ska utarbeta ruiner for uppfoljning, arbetet ska vara
klart under vintern 2016/2017. Arbetsgruppen har paborjat arbetet, men nigot

resultat kan dnnu inte ses.

Nigra av handlaggarna dokumenterar féreddmligt och det ér latt att f6lja
hindelser i drendet. Inom idldreomsorgen ses en klar forbittring jamftort med
LSS- omridet och socialpsykiatri, men inom alla omriden saknas fullstindig
dokumentation avseende uppfdljning och/eller samtycke. Aktgranskningen
visar att det fortfarande saknas en gemensam struktur fot hur beslutade insatser
ska f6ljas upp och dokumenteras. Rubtiken uppfoljning forekommer enbart i
ett fatal akter.

I 44 procent av de granskade akterna saknas det helt dokumentation om

uppfoljning.

5.2.1 Bedbémning

Det saknas dokumentation om uppfoljning av beslut i flera av de granskade

akterna. Detta miste atgirdas omgiende.

5.3 Mojligheter fér medborgarna att fa kontakt med
handlaggarna behover férbattras.

Vid teragranskningen framkom att ingen av bistindshandliggarna hade

telefontid. De hade telefonen dppen nir de var tillgingliga. Fran personalen 1

kommunens vixel framkom synpunkter om att det inte alltid var ldtt ate £a

kontakt med bistindsavdelningen.

Vid uppféljningen kan vi se att forbittringsatgirder genomforts. For att 6ka
tillgangligheten for medborgarna har handliggarna fasta telefontider, Svrig tid
svarar de nir de dr tillgingliga. En jourtelefon har dterinforts dir handliggarna

kan nas dagtid. Rutinerna {6r ansvar vid handliggares frinvaro har fértydligats.

tyres6 kormmun

Vi
y
.{I::‘\



8 (11)

5.3.1 Bed&mning

Avdelningen har utarbetat héllbara rutiner fér att underlitta att komma i

kontakt med bistindsavdelningen.

5.4 Den enskildes ratt till samordnad individuell plan maste
sdkerstillas. Samverkan med landstinget behdver
utvecklas.

Sedan januari 2010 finns en lagstadgad skyldighet i bade HSL 3 f § och Sol. 2
kap. 7 § som innebir att huvudminnen tillsammans ska uppritta en samordnad
individuell plan (SIP) nir den enskilde har behov av insatser frin bada
huvudminnen. Syftet ar att sakerstilla samarbetet mellan huvudminnen sa att

enskildas behov av hilso- och sjukvird och socialtjanst tillgodoses.

I temagranskningen framkom att handlaggarna upplevde att det var svart att

samverka med landstinget.

Ett utvecklingsarbete om samordnad individuell plan pabérjades under hosten
2014. Nagra av handliggarna inom bistdndsavdelningen deltog 1 KSL:s
linsgemensamma utbildning om SIP. Utbildningen riktade sig till personer som
arbetade med vuxna och ildre i Stockholms lin. Under 2014 undertecknades ett
nytt BUS-dokument?, dir nya samverkansrutiner med landstiget upprattades.

Dessutom pabdrjades en éversyn av gillande rutiner.

I uppfoljningen framkommer att verksamheten har rutiner for hur samverkan
med landstinget ska fungera. De rutiner som anvinds utgir frin ett gemensamt
viigledningsdokument® som KSL utarbetat tillsammans med representanter frin
bland annat brukarorganisationer, FOU enheter, kommuner och landsting. Det
ar framst handliggarna inom socialpsykiatri och barnhandliggare inom LSS som

anvinder sig av SIP 1 sitt arbete.

Avdelningen har inte utformat nagra egna dokument for arbetet med SIP utan

anvinder sig av den vigledning som utarbetats av KSL.

2 BUS — Samverkan kring barn i behov av sarskilt stod.
* http://www ksl.se/halsa-och-stod/publikationer/individ-och-familj/manual-for-vuxna-och-aldre-i-stockholms-
lan-vagledning-for-personal.html
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54.1 Beddmning

Handliggarna inom socialpsykiatri och de handliggare som arbetar med barn
enligt LSS har kinnedom om och anvinder sig av KSL:s vigledning f6r arbete
med samordnad individuell plan.

Samverkansdverenskommelse med landstinget har upprittats och den enskildes

ritt till samordnad individuell plan har avsevirt forbittrats.

5.5 Systematiska och gemensamma metoder och rutiner i
syfte att garantera rattssdkerheten i
myndighetsutévningen behdver upprattas for hela
handlaggningsprocessen.

Skriftliga rutiner och checklistor fér dokumentation och
innehall i akterna behdver upprittas.

Som grund tor verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
SOSFS 2011:9. Myndighetschefen har ansvar for att utvirdera och forbittra
kvalitetsarbetet inom avdelningen utifran Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Tyresd kommuns

ledningssystem anvinds 1 verksamheten.

Sedan tidigare granskning genomfordes har strukturen pa bade
avdelningsmoten och arbetsméten forbittrats och det finns en gemensam tydlig

motesstruktur,

Under 2016 har avdelningen haft planeringsdagar da genomging av styrkor,
utvecklingsomraden analyserades och en prioritering av arbetet gjordes.
Handlaggarna hat regelbundna metodméten dir arbets- och utredningsmetoder
diskuteras. De har ocksa bildat arbetsgrupper inom omtadena juridik,

arbetsmetoder och riktlinjer tillsammans med socialforvaltningens stab.
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Inom enheten personer 6ver 65 ar har de under aret infort ICI*# ett nationellt
instrument for klassifikation av funktionstillstind. De har anvint metodmaotena
for att utveckla och inféra en ny arbetsmodell som innebir ett behovsinriktat
och systematiskt arbetssitt enligt, Individens behov i centrum, IBIC5.
Handliggarna inom ildreomsorgen skriver numera sina utredningar ien
strukturerad utredningsmall som utgar fran IBIC. Det innebir att det finns en
tydlig struktur i utredningarna. Vid granskningen av utredningar,
journalanteckningar och beslut syns en stor forbattring mot foregiende
granskning. Handliggarna inom funktionsnedsittningsomradet och
socialpsykiatrin har av olika anledningar inte kommit iging med att utreda och

dokumentera strukturerat utifrin ICI* och IBIC.

Vid temagranskningen 2014 saknades information om och hur samtycke har
inhdmtats i stort sett i samtliga akter. Uppgifter frin en annan myndighet eller
utomstiende fir inte inhdmtas utan att den enskilde limnat sitt samtyckeS. Det
ir viktigt att samtycket dokumenteras sa att det inte uppstar nagra oklarheter

om vad den enskilde samtycke till. Ett samtycke kan nir som helst dtertas.

Vid den uppfoljande granskningen framkom att samtycke till kontakter i
samband med utredning och verkstéllighet inte alltid dokumenterats 1 de
granskade akterna. Det saknades dokumentation om att samtycke inhamtats och
nir det lamnats i cirka 39 procent av det granskade materialet. I cirka 95 procent
av de granskade akterna f6r omradet personer 6ver 65 ar fanns dock samtycket

foredomligt dokumenterat.

5.5.1 Beddmning

Avdelningen behover fortsitta att utveckla strukturerade arbetssitt inom de

prioriterade omridena.

5.56.2 Beddbmning

Dokumentation om och hur samtycke inhdmtas saknas i flera av de granskade

akterna. Detta miste dtgirdas omgaende.

* ICF, Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa, en av WHO:s huvudklassifikationer.
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/

* IBIC http://www.socialstyrelsen.se/individensbehovicentrumibic/

® SOSFS 2014:5
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