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Sammanfattning av granskning socialférvaltningens
handlédggning och rutiner vid uppféljning av
bistandsbeslut.

€, Samtliga handliggare har relevant utbildning och god kompetens for sitt
v g 28 g g P
uppdrag.

@, Vissa akter ir vilstrukturerade och bade utredning och journalanteckningar ir

tydligt formulerade. Dessa utgor goda exempel.

< Mbéjligheterna fér medborgarna att fi kontakt med handliggarna behover

forbattras.

«_» Den enskildes ritt till samordnad individuell plan miste sikerstillas. Samverkan

med landstinget behover utvecklas.

. Skriftliga rutiner for individanpassad information till brukare och anhoriga
NV

behéver upprattas.

. Gemensamma arbetsprocesser och rutiner i syfte att garantera rittssikerheten i

myndighetsutdvningen behover upprittas for hela handliggningsprocessen.

N Skriftliga rutiner och checklistor for dokumentation och innehill i akterna

behover upprittas.

~_» Systematik i uppfoljning och analys av verksamhetens resultat ir ett

utvecklingsomraide.

’./ Tillimpningen av den forenklade bistindsbedomningen for insatsen

dagverksamhet for personer med demenssjukdom ir inte rittssiker.
Uppfoljning av beviljade insatser behover sikerstillas.

V4
’/ Dokumentation om och hur samtycke har inhiimtats saknas.

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

"
b, Gult innebir att verksamheten har omriden som kan utvecklas.

Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som behéver tgirdas.



1 Syfte
Kommunstyrelsen faststiller varje ar en granskningsplan. Granskningarna utférs

av kvalitetsenheten 1 Medborgarfokus.

Ett av uppdragen for 2014 iir att granska socialférvaltningens handliggning och
rutiner fér uppfoljning av bistindsbeslut inom ildreomsorg och omsorg om

personer med funktionsnedsiittning.

1.1 Fragestillning

Ar bistindsbesluten aktuella och tydligt formulerade utifrin den enskildes
behov?

Ar bistindsbesluten aktuella och tydligt formulerade si att utféraren kan
tillgodose den enskildes behov?

1.2 Metod

En genomging av olika dokument sker fore och under granskningen! .
Granskningen innefattar intervjuer/samtal med avdelningschefer, bistinds, -
och LS8S?-handliggare, kommunens demenssjukskoterska och andra
nyckelpersoner. Ett antal slumpmissigt utvalda akter har granskats. Urvalet
grundar sig pd utredningar och beslut som fattats under januari 2014, totalt 165
akter. 75 akter av akterna har dokumenterats av bistindshandliggarna for
aldreomsorgen och 90 akter av bistindshandliggarna inom LSS och
socialpsykiatri. Det dr endast handliggningsprocessen som granskats.
Granskningen omfattar inte nigon bedémning om ritt beslut har fattats i

forhallande till ansokan.

For att ge en helhetsbild har hela handliggningsprocessen beskrivits, inte bara
uppfaljningen. Dessutom ges en oversiktlig beskrivning av bistinds-

avdelningens organisation och uppdrag,

Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt till
bistindsavdelningen som dirmed haft méjlighet att faktagranska innehallet fore
rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas till socialforvaltningen som avgdr
vilka dtgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Rapporten anmils till

socialnimnden och publiceras pa WWW.tyreso.se.

Bedomningen av kvalitet vigs samman av:
® Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen grundar sig pi gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens mal och styrdokument.
® Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processer, metoder och rutiner beskrivs och bedéms i forhillande till

uppdraget.

' Se bilaga
? LSS, Lagen om siirskilt stdd och service till vissa funktionshindrade.



® Maluppfyllelse (resultatkvalitet)
Granskningen grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrift om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete? och kommunens

styrprocess.

2 Verksamhetens forutsattningar

2.1 Uppdrag och organisation

Sedan juni 2013 ir bistandsavdelningen tillfilligt organiserad som en
bestillaravdelning med tvi enheter, en fér ildreomsorg och en fér omridet
personer med funktionsnedsittning, som iven omfattar personer med psykisk
funktionsnedsittning. Den 1 januari 2014 hade bistindsavdelningen cirka 1500+
personer med nigon form av bistindsbedémd insats med stod i
socialtjinstlagen, (SoL) eller Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade, (LSS).

Pi bistindsavdelningen finns forutom de tvi avdelningscheferna, en gemensam
administration som bestir av en avgiftshandliggare, en administrativ assistent
och en systemansvarig. Det finns ocksi en kvalificerad administratér som bland
annat ansvarar for inférandet av ICF5 och ABICS, en handliaggare som arbetar
med bostadsanpassning for personer i ordinirt boende, en syn- hérselinstruktor

samt en demenssjukskoterska.

Bida avdelningscheferna har ling erfarenhet frin verksamhetsomridena och

har arbetat som chef och ledare. De ingir i socialforvaltningens ledningsgrupp.

Avdelningscheferna inom bestillaravdelningen har var sitt ansvarsomride. En
har ansvar for dldreomsorgen, samt hemtjinstinsatser for personer under 65 ar

och en ansvarar for enheten f6r personer med funktionsnedsittning,.

Pi enheten for funktionsnedsittning arbetar sex handliggare och en
gruppledare (pa halvtid). Gruppledaren handligger dven enskilda irenden och
har i uppdrag att bista avdelningschefen samt vara operativt stod for
handliggargruppen. Tvi handliggare handligger insatser till personer under 18
ar och tre arbetar med personer mellan 19 — 64 ir, tvi handliggare arbetar med

omridet psykisk funktionsnedsittning.

Pa bistindsenheten for aldre, arbetar dtta bistindshandlaggare varav en arbetar
med SoL insatser f6r personer under 65 ir. En handliggare arbetar som

boendesamordnare och ansvarar for samordning av platser vid vard och

? Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9

* Personer med insatser, cirka 225 personer med insatser frin bade SoL och LSS, cirka 370 personer med
insatser friin LSS och cirka 925 personer éver 65 ir med insatser frin SoL.

% ICF, Internationell klassifikation av funktionstillstind,

® ABIC, Aldres behov i centrum (En modell fir att de iildre ska fa hjilp och stod utifrén sina individuella
behov och inte utifrin utbudet at existerande insatser.)



omsorgsboenden. Boendesamordnaren f6ljer ocksa upp placeringar i man av
tid.

Samtliga handliggare har limplig hogskoleutbildning, oftast
socionomutbildning. Nigra har en ildre utbildning. Samtliga handliggare deltar
1 kurser och seminarier 1 mén av tid. Flera av handliggarna har ling erfarenhet

frin arbetet.

Handliggarna inom dldreomsorgen har genomgitt utbildning om den nationella

virdegrunden i dldreomsorgen’.

2.1.1 Motesstruktur

En gang i veckan har handliggarna inom dldreomsorgen irendedragning
tillsammans med ansvarig chef. Vid dessa tillfillen redovisar handliggaren de
irenden som de inte har delegation for, s att ansvarig chef kan fatta beslut.
Dessa méten blir enligt handliggarna inom ildreomsorgen ofta bortprioriterade.
Eftersom de inte har delegation att fatta beslut i dessa drenden kan man inte gi
vidare med handlaggning av irendet. Inom enheten for personer med
funktionsnedsittning har handliggarna irendedragning en ging i veckan

tillsammans med gruppledaren.
En ging i minaden har avdelningen arbetsplatstriff.

Flera av handliggarna inom bistindsavdelningen uttrycker behov av
motesformer for verksamhetsutveckling med tydligt och strukturerat arbetssitt

for uppfoljning och lingsiktig planering.

Ingen av bistindshandliggarna har telefontid, utan samtliga har telefonen 6ppen
nir de ir tillgangliga. Det framkommer frin vixeln att det inte alltid 4r litt att fa
kontakt med bistindsavdelningen. Handliggarna har réstbrevlada dir det finns

mojlighet att limna meddelande.

Bida handliggargrupperna har under flera 4r haft regelbunden handledning av

extern handledare.

2.1.2 Beddmning

Méjligheterna for medborgarna att fa kontakt med handliggarna behéver

forbittras.

Samtliga handliggare har relevant utbildning och god kompetens for sitt
uppdrag.

" Nationell viirdegrund inom ildreomsorgen, enligt 5 kap. 4§ socialtjinstlagen



3 Arbetet i verksamheten

3.1 Statistik

Handliggarna inom aldreomsorgen har i genomsnitt cirka 105 drenden och
handliggarna inom LSS och socialpsykiatri har cirka 95 aktuella irenden. Antal
arenden per bistindshandliggare inom ildreomsorgen i
Sodertornskommunerna® dr cirka 150 i genomsnitt. Motsvarande statistik for

handliggare inom LSS och socialpsykiatri finns inte tillginglig.

Icke verkstillda beslut’ var under 2013, 51 stycken beslut inom ildreomsorgen
och samtliga gillde beslut om sirskilt boende. Inom LSS fanns 4 stycken icke
verkstillda beslut, samtliga gillde boende enligt LSS 9:9.

3.2 Individanpassad information

Bistindsenheten har utarbetat information om avgifter och tryckt upp korta
presentationer av olika utférare. Vid granskningstillfillet pagick inférande av
LOVW f6r hemtjinst, ledsagning och avldsning. I samband med detta
utarbetade socialforvaltningens stab tillsammans med representanter frin
bistindsavdelningen nytt informationsmaterial. Informationen om utférarna ska

bifogas i en utforarkatalog.

Vid intervjuerna med handliggarna framkommer att de anviinder befintligt
informationsmaterial pa olika sitt vid exempelvis hembesok. Det framkommer
ocksi en osikerhet om vilken och hur mycket information om de olika

hemtjinstforetagen som de ska ge den enskilde.

Den enskilde eller dess anhériga ska informeras om de kvalitets- och
vardighetsgarantier som giller for socialtjinsten. Vid samtal med handliggarna
framkommer att det varierar vilken information de ger och p vilket sitt de gr
det.

Det saknas skriftliga rutiner och checklistor for individanpassad information till

brukare och anhoriga.

3.3 Férenklad bistandsprévning

2012 beslutades i socialnimnden om en modell, s kallad forenklad
bistindsprovning!!, f6r handliggning av insatsen dagverksamhet for personer
som har demenssjukdom. Modellen innebir att beslut om dagverksamhet fattas
av bistindshandliggare och underlaget till den individuella bedomningen bestar

av demenssjukskoterskans utredning,

* Akademikerforbundet SSR:s undersikning

* Kommuner iir skyldiga att anmiila till Inspektionen for vird och omsorg (IVO) om beviljade insatser enligt
socialtjiinstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade inte har verkstillts senast tre
minader efter beslut.

'Y LOV, Lagen om valfrihet

"' Dnr2012/SN0029/003



Vid granskning av hur modellen anvinds framkom att flera personer fanns pa
en vintelista. I flera fall hade handliggarna hade inte fattat nigot formellt beslut,
varken bifall eller avslag. Rutinen ir att beslut inte fattas forrin plats kan
erbjudas inom dagverksamheten. Det innebir att det inte finns nigot beslut som
den enskilde eller dess foretridare kan 6verklaga. Vid granskningstillfillet fanns
cirka 20 personer som fitt sitt behov av dagverksamhet utrett, men inte fitt

nigot formellt beslut om insatsen.

3.4 Samverkan

Samitliga handliggare inom bistindsavdelningen samverkar med ett flertal
aktorer som sjukhus, primirvird, habilitering, 6ppenvardspsykiatri,
arbetsformedling och andra utforare av insatser. Oftast fungerar den externa
samverkan bra men flera av handlaggarna anser att det interna samarbetet kan

forbittras.

Det saknas skriftliga rutiner for samverkan med externa aktorer.

3.4.1 Beddmning

Skriftliga rutiner for individanpassad information till brukare och anhoriga

behdéver upprittas.

Tillimpningen av den forenklade bistindsbedomningen for insatsen

dagverksamhet for personer med demenssjukdom ir inte rittssiker.

4 Handlaggningsprocessen, aktgranskning
I socialtjinstlagen anges i 11kap 5 § att handliggning ska dokumenteras lipande.

I LSS-lagen 21 § anges att handliggning av drenden som rir enskilda samt genomfirande av

besiut om insatser skall dokumenteras. Endast uppgifter av betydelse ska dokumenteras.

Dokumentationen gors bl.a. for att sakerstilla rittssikerheten for individen och
for att det skall vara mojligt att folja ett drende, vilka dtgirder som vidtagits och

vad som planeras.

4.1 Ansokan

Farvaltningslagen, FL. innehaller inte ndgon bestinmelse som anger att en ansikan eller
annan handling ska vara underskriven av den enskilde. Av 15§ FL filjer att en muntlig

ansokan eller begiran ska dokumenteras.



Stérst andel ans6kningar inom éldreomsorgen har gjorts genom muntlig
ansokan vid hembesok eller vid virdplanering pa sjukhus. Beskrivningen i
akterna av de insatser som ansékan avser ir oftast inte specificerade utan
allmint hillna. Det innebiir i vissa fall att den enskildes 6nskemil inte framgar
tydligt.

Vid aktgranskningen framkommer att det nistan aldrig skickas information om
kundval eller ansokningsblankett till den enskilde infor ett planerat forsta besok.

Detta giller for insatser inom ﬁldreomsorg.

[ 78 procent av de granskade akterna inom funktionsnedsittningsomradet ir
ansokan skriftlig och i de fall ansékan ir muntlig framkommer den enskildes
eller foretridarens onskemal tydligt.

Arbetssittet vid ans6kan varierar mellan olika handliggare och mellan de bida

enheterna.
Det saknas skriftliga rutiner for dokumentation och information vid ansékan.

4.1.1 Beddmning

Rutiner f6r dokumentation och informationsgivning vid mottagande av ansékan

inom dldreomsorgsomridet behéver upprittas.

4.2 Utredning

Socialninnden ska utan drijsmdl inleda ntredning av vad som genom ansikan eller pd annat
sdtt kommit 1] niimndens kdnnedom och som kan foranteda ndgon dtgird av nimnden. (11
kap 1§ forsta stycket Sol) Socialtjinstlagen anger enbart att en utredning ska
inledas men inte att den ska avslutas eller genomforas pa ett visst sitt eller inom
viss tid. Av 7 § FL foljer att en utredning ska genomforas si snabbt som mijligt ntan att

sakerbeten eftersitts.

4.2.1 Halsotillstand

I de flesta akterna ar den enskildes halsotillstind vil beskrivet. Det framgar hur
informationen inhimtats och om det finns nigon funktionsnedsiittning och

behov av hjilpmedel.

4.2.2 Socialsituation/aktuellsituation

Information om och hur samtycke har inhimtats saknas i stort sett samtliga
akter. Uppgifter frin en annan myndighet eller utomstiende fir inte inhimtas
utan att den enskilde limnat sitt samtycke. Det ir viktigt att samtycket
dokumenteras si att det inte uppstir nigra oklarheter kring vad den enskilde

samtyckt om.!2 Ett samtycke kan nir som helst dtertas.

"* Socialtjinstlagen 11kapl§



Bland de utredningar som granskades och som rér personer 6ver 65 dr 4r
generellt hillsotillstandet mycket vilbeskrivet medan den enskildes livsstil och
intressen enbart finns beskrivet i 30 procent av akterna. Nirmiljon 4r endast
beskriven i tio procent av utredningarna. For personer under 65 ir och de
personer som omfattas av LSS-lagstiftningen ir livsstil och intresse beskrivet i
cirka 90 procent av utredningarna. Boendesituationen och nirmiljon ir ocksa

vilbeskriven i de utredningarna.

Orsaken till ansokan och den enskildes aktuella situation ir vil beskriven i

flertalet av de granskade utredningarna.

4.3 Kommunicering
Konmnunicering av en ntredning ska alltid ske enligt 17§ foirvaltningsiagen. Ett drende fir

inte avgoras ntan att den som dr sokande, klagande eller annan part underrittats om en
uppgift som tillforts drendet genom ndgon annan in honom eller henne sjil och han eller hon

Jfatt tillfalle att yttra sig Gver den, om direndet avser myndighetsutivning mot ndgon enskild,

Vid aktgranskningen framkommer att samtliga utredningar har kommunicerats
enligt 17§ forvaltningslagen. I utredningarna f6r dldreomsorg saknas det i stort
sett genomgiende uppgifter pa hur kommuniceringen gitt till, medan det i
utredningarna det f6r personer med funktionsnedsittning oftast ir tydligt
beskrivet.

4.3.1 Beddmning

I samtliga av akter finns behovsbed6mning utifran de insatser som ansokan

avser,

4.4 Beslut

Det finns inga regler i SoL eller LSS som anger niir ett beslut ska fattas bortsett
frin vad som indirekt foljer av bestimmelserna i 11 kap. 2§ SoL. Ealigt 7§ FL
ska ett drende handliggas si snabbt som méjligt utan att sikerheten eftersitts.
Det ir av stor vikt for den enskildes situation och rittsikerhet att
handliggningen av ett drende inte pagir hur linge som helst utan att det avgérs
med ett beslut. Méjligheten for den enskilde att 6verklaga ett avslagsbeslut
forutsitter att den enskilde fatt ett beslut.

I besluten framgir vilka insatser som beviljats och vilka som avslagits. I cirka 93
procent av akterna iterfinns beslutets giltighetstid. I 6vriga sju procent giller
beslutet fér obegrinsad tid dven om behovet inte kvarstir, eftersom det inte gir

att indra ett gynnande beslut.!3 enligt forvaltningslagen.

Nigra av handliggarna skickar hem utredningen tillsammans med beslutet.

Andra handliggare skickar enbart beslutsmeddelandet. Nagra skriver en

@ Enligt 22§ forvaltningslagen.
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journalanteckning att utredning och beslut ir skickade, medan andra inte gér

nigon journalanteckning alls om detta.

4.5 Verkstéllighet

For verkstalligheten saknas 1 stort sett alltid en kopia i akten. Dessutom saknas i
de flesta akter dokumentation om att uppdraget skickats till utférare och vilken
utférare som ska utfora insatsen. I de fall det finns en genomférandeplan saknas
dokumentation om att den ir mottagen och att den 6verensstimmer med

uppdraget.

I endast ett fital av akterna ir hindelser i drendet tydligt och konsekvent

dokumenterat.

4.6 Samordnad individuell plan, SIP
Det finns sedan januari 2010 en lagstadgad skyldighet i bide HSL 3 f § och SoL.

2 kap. 7 § som innebiir att huvudminnen tillsammans ska uppritta en
samordnad individuell plan (SIP) niir den enskilde har behov av insatser frin
bida huvudminnen. Syftet ir att sikerstilla samarbetet mellan huvudminnen si

att enskildas behov av hilso- och sjukvird och socialtjinst tillgodoses.

I flertalet av de granskade akterna dir det var limpligt med samordnad
individuell plan saknas dessa. Dessutom saknas SIP iven i akter dir det tydligt
framkom i journalanteckningarna att den enskilde uttryckt behov av samordnad
individuell planering. Enligt handliggarna sjilva har det varit svart att fa gehor
for detta hos landstinget.

4.6.1 Beddmning

Den enskildes ritt till samordnad individuell plan maste sikerstallas.

4.7 Uppféljning

Flera av handlaggarna uttrycker en osikerhet om att de insatser som de beviljat
utfors pa ritt sitt. Uppfoljning av beviljade insatser ir inte prioriterat och
handliggarna delges inte alltid genomférandeplaner frin utforarna. De har inte
heller som rutin att dokumentera att genomférandeplan inkommit och att den

stimmer overens med utforarens uppdrag.

Det saknas systematiska arbetsmetoder for uppféljning. De uppfoljningar som
gors sker mer slumpmissigt och beroende av vilken handliggare som har
ansvaret an utifrin den handliggningsprocess som beskrivs i

socialforvaltningens ledningssystem for kvalitetsarbete.

4.7.1 Bedbmning

Information om och hur samtycke har inhamtats saknas.

11



Skriftliga rutiner och checklistor for dokumentation och innehall i akterna

behover upprittas.
Uppféljningen av beviljade insatser behover sikerstillas.

Gemensamma arbetsprocesser och rutiner i for att garantera rittssikerheten

behéver upprittas for hela handliggningsprocessen.

Vid aktgranskningen framkommer att vissa akter ir vilstrukturerade. Bide
utredning och journalanteckningar ir tydligt formulerade. Dessa utgor goda

exempel.

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmiinna rid,
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kontinuerligt

och systematiskt dokumenteras, féljas upp, utvirderas och utvecklas.

5.1 Maluppfyllelse

Socialnimndens mal for dldreomsorgen 2014.

Mal 1

Andelen som iir ganska eller mycket néjda ska uppgi till minst 90 procent inom
hemtjinst och minst 85 procent inom siirskilt boende enligt socialstyrelsens
arliga nationella undersékning.

Mal 2
Andelen personer 65 ir och ildre som riskbedéms avseende fall, underniring
resp. trycksir i sirskilda boenden ar ligst 90 %.

Mal 3
Personer som soker bistind ir n6jda med bistindsavdelningens arbete gillande

information, bemétande och handliggningstider.

Socialnimndens mal fér omsorg om personer med funktionsnedsittning
2014

Mal 1
Minst 2 personer med daglig verksamhet enligt LSS fir arbete eller borjar

studera.

Mail 2

Personerna inom LSS-verksamheterna gruppbostad, servicebostad och daglig
verksamhet upplever att verksamheten har god kvalitet. Kvalitetsindex enligt
kvalitetsbarometern ar lagst 1,40 (index 0-2) 2011 var virdet for LSS-
verksamheten gruppbostad 1,41, servicebostad1,27 och daglig verksamhet 1,23)

Kvalitetsbarometern genomférs vart tredje dr dir nista matning infaller 2014.
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Mal 3
Personer som séker bistind dr nojda med bistindsavdelningens arbete gillande

information, bemétande och handliggningstider.

Avdelningen har inte utarbetat nigon gemensam verksamhetsplan dir
akdviteter for att ni malen beskrivs. Det finns dock enhetsplan som giller for

bistindsenheten — personer med funktionsnedsittning.

5.2 Brukarundersékning

Pi hosten 2013 genomférdes en undersokning, (Kvalitetsbarometern 2013) om
hur brukare och deras foretradare upplevde kvaliteten inom ett antal omriden
som bistindsavdelningen ansvarar for. Fokus pa undersékningen var att
beskriva brukarnas och féretridarnas kvalitetsupplevelse inom sex omriden;
tillganglighet, myndighetens serviceskyldighet, allminna krav pa
handliggning/rittsakerhet, inflytande och delaktighet, kontinuitet och
helhetssyn.

I rapporten framgir att handliggning avscende personer med ildreomsorg och
barn och ungdom med funktionsnedsittning fir mycket hoga NKI-virden
(N6jd Kund Index). Medan handlaggning avseende socialpsykiatri respektive
hemtjinst f6r personer under 65 dr, placerar sig bland de ligst rankade vid en

jimforelse med andra kommunala verksamheter.

NKI virde

Samtliga handliggare 733
Handliggare dldreomsorg 76,7
Handliggare barn- och ungdom 74,2

LSS

Handliggare vuxna LSS 64,1
Handliggare socialpsykiatri 59,1
Handliggare for personer under 56,3
hemtjinst under 65

5.3 Kvalitetsarbete

Som grund for verksamheten finns ett ledningssystem for kvalitetsarbete inom
socialtjinsten. Avdelningen har planeringsdagar tvi ginger per ar, varje enhet

for sig, for att planera arbetet.

Verksamheten saknar rutiner for att arbeta med resultat frin exempelvis
brukarundersokningar, kvalitetsgranskningar, synpunkter, avvikelser och
nyckeltal. Ofta blir handliggarna informerade om resultaten, men det anvinds
inte i avdelningens utvecklingsarbete eller i uppfoljningen av insatser eller

verksamheter.
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Vid intervjuer framkommer att man pa bistindsavdelningen inte foljer upp
virdighetsgarantierna inom bistindsenheten, dldreomsorg eller de
kvalitetsgarantier som finns f6r omridet funktionsnedsittning och
socialpsykiatri. Som bestillare dr uppféljningen av garantierna en viktig del i

bedémningen av hur utforarna uppfyllt det uppdrag de fatt.

Det saknas systematik i kvalitetsarbetet. Flera av handliggarna papekar denna
brist i enhetens utvecklingsarbete.

5.3.1 Beddmning

Det systematiska kvalitetsarbetet behover utvecklas.

Det saknas metoder for uppfoljning for i vilken grad kvalitets-och
virdighetsgarantier uppfylls.
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