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1 Sammanfattning

Granskningen pagick under september och oktober 2023 och har bland annat
omfattat intervjuer, observationer, genomging av enhetens styrdokument och

granskning av akter.

Huvudsyftet med granskningen var att underséka hur enheten arbetar for att
siakerstalla en rittssiker myndighetsutovning,.

Granskningen tyder pa att enheten har goda forutsittningar for att utfora
uppdraget. Enheten behéver dock utveckla deras processer och arbetssitt
inom och utanfér enheten for att utéka brukares delaktighet och méta
malgruppernas behov. Enheten uppnir uppsatta mal, men behéver arbeta
vidare med det systematiska kvalitetsarbetet i syfte att analysera deras resultat
for att forbittra enheten.
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2 Sammanvagd beddmning

Kvalitetsnivaer

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

Gult innebir att enheten har omraden som behover utvecklas.

Rott innebar att enheten uppvisar brister som maste atgardas.

Kvalitetsniva | Bedomning

Samtliga handliggare har laimplig utbildning och ritt kompetens for att
utféra uppdraget.

Majoriteten av handliggare upplever ett bra stéd utav gruppledare och
enhetschef.

Motesstrukturen ar andamalsenlig och valfungerande.

Majoriteten utav akterna dr valstrukturerade och bade utredningar och
journalanteckningar dr tydligt formulerade.

Enheten beh6ver sikerstilla att individuppfoljningar utférs i enlighet
med antagna riktlinjer.

Enheten beh6ver utveckla arbetet gillande vald i nira relationer.

Enheten behover utveckla arbetet med barnperspektivet 1 syfte att
sikerstalla att barnets perspektiv tas tillvara under
handlaggningsprocessen.

Enheten behover utveckla sin kompetens i alternativ och
kompletterande kommunikation i syfte att sikerstélla brukares
delaktighet under handliggningsprocessen.

Enheten beh6ver ta fram en strategi och utveckla rutiner och
torhallningsitt i métet med medborgare.

Enheten ska sakerstilla att insatser samordnas utifran individens behov
och att samverkan inom forvaltningen och mellan férvaltningar ar
vilfungerande.

Samtycke ska systematiskt inhimtas och dokumenteras i journalen.

Arbetet med att sikerstilla att genomférandeplanen inkommer maste
stirkas. I de fall genomférandeplan inkommer, ska det dokumenteras att

den dr mottagen och 6verensstimmer med uppdraget.
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3 Metod
Granskningen pagick under september och oktober 2023.

Denna har omfattat:

e Intervjuer med enhetschef, gruppledare, medarbetare och
nyckelpersoner.

e Deltagande i olika méten pa enheten.

e Granskning av 30 procent av aktuella akter. Aktgranskningen har inte
berort om ratt beslut har fattats, det vill siga huruvida ett beslut om en
insats och dess omfattning ar i enlighet med lagstiftning och gillande
riktlinjer.

e Genomging av enhetens ledningssystem och styrdokument.

e Opvriga dokument av vikt (se referenser).

Bedomning av enhetens kvalitet vigs samman av:

¢ Enhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,
kommunens riktlinjer, gillande avtal och 6verenskommelser.

e Arbetet i enheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt besktivs och bedéms i forhallande till
uppdraget.

e Maluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete!.

Granskningsresultatet aterkopplas muntligt och skriftligt till enhetschef som da
har mojlighet att faktagranska innehallet innan rapporten fardigstills.
Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig férvaltning som avgor vilka
eventuella dtgirder enheten behover vidta. Rapporten anmiils slutligen till
ansvarig nimnd.

4 Enhetens forutsattningar

Hir beskrivs enhetens férutsittningar i form av gillande lagstiftning,
foreskrifter, organisation, ledning, personal, lokaler samt Gvriga resurser.

4.1 Organisation och uppdrag

Myndigheten f6r dldre och funktionsnedsittning dr organiserad som en
bestillaravdelning med tva enheter, en f6r dldreomsorg och en f6r personer

! Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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med funktionsnedsittning. Avdelningen leds av en verksamhetschef och
respektive enhet leds av en enhetschef.

Enheten f6r personer med funktionsnedsittningar som kallas myndighet LSS
handldgger och beslutar om insatser enligt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS) 2 och vissa insatser enligt socialtjanstlagen® (SoL.).

Vid granskningstillfallet arbetar tolv handlidggare (varav tva tillfalligt anstéllda),
en koordinator, en gruppledare och en enhetschef pa enheten. Fyra
handldggare handlagger insatser till personer under 18 ar och étta handliggare
med personer mellan 19 och 64 ar.

4.2 Ledning

Enhetschefen f6r myndighet LSS tilltrdde 1 september 2023 efter att enheten
saknat en stadigvarande enhetschef under lingre perioder. Hen har list det
sociala omsorgsprogrammet och har en magister 1 ledarskap och
kvalitetsforbéttring inom vard och omsorg. Hen har arbetat som enhetschef
tor myndighet inom dldreomsorg samt enhetschef pa sirskilt boende enligt
LSS och har tidigare arbetat som handlaggare inom SoLL och LSS. Till sitt stod
har hen en 6verordnad verksamhetschef och en gruppledare.

Gruppledaren idr socionom och har tidigare arbetat som handliggare i Tyres6
kommun inom socialpsykiatrin och LSS. Gruppledaren leder det operativa
arbetet pa enheten och ger dven stdd och handledning i mer komplexa
arenden.

Majoriteten av personalgruppen lyfter att de har ett gott och nira stod fran
ledningen och att utvecklingsfrigor som tidigare blivit asidosatta har borjat
drivas.

4.3 Personal

Under 2023 har enheten forstirkts med tillfalliga resurser med huvudsaklig
uppgift att f6lja upp insatser som inte har foljts upp pa linge.

Majoriteten av handliggarna har en socionomutbildning eller annan limplig
hogskoleutbildning f6r uppdraget.

Pa enheten finns en koordinator som ansvarar for platser pa bostider med
sarskild service och handligger turbundna resor.

All personal har haft medarbetarsamtal med enhetschefen under det senaste
aret.

3 Socialtjanstlag (2001:453) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
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Under 2023 kommer alla handlidggare ga utbildning inom MI (motiverande
samtal). De har dven gitt en E-utbildning inom psykisk ohilsa.

Handldggarna har tidigare haft en allmin handledning. Efter inférandet av nya
bestimmelser i personlig assistanslagen4 har gruppen istillet lyft ett behov av
juridisk handledning som idag ersitter den allmdnna handledningen.

Det lyfts aven ett behov av en gemensam kompetensutveckling gillande
alternativ och kompletterande kommunikation.

4.4 Bedomning av enhetens forutsattningar

Samtliga handldggare har limplig utbildning och ritt kompetens for att utféra
uppdraget.

Majoriteten av handlaggare upplever ett bra stéd utav gruppledare och
enhetschef.

5 Maluppfyllelse och statistik

Varje manad f6ljer enheten upp maluppfyllelse och riskhanteringsplanen som
ligger till grund f6r manadsrapporten.

Statistiken nedan ér bland annat inhdmtad fran manadsrapporten fér
september 2023 (bilaga 1), delarsrapport 1 2023° och delarsrapport 2 2023°.

5.1 Aldre- och omsorgsférvaltningens medarbetare ar
motiverade och tar ansvar for sitt viktiga uppdrag for
Tyresdborna

For att f6lja upp nimndmalet Aldre- och omsorgsforvaltningens medarbetare ir

motiverade och tar ansvar for sitt viktiga uppdrag for Tyresoborna anvinds bland annat

indikatorerna drendemdingd per vuxenhandliggare respektive drendemdngd per
barnhandldggare.

For att malet ska betraktas som uppfyllt, ska drendemingden i genomsnitt vara
under 55 f6r vuxenhandlidggarna och under 50 f6r barnhandliggare. For
september manad dr malet uppfyllt. Majoriteteten av handliggare bekriftar vid
intervjuer att arendemangden ar hanterlig.

Det gors dven manadsvisa pulsmitningar dir handldggarna far gor en
sjalvskattning rorande deras trivsel pa arbetsplatsen. Den sammantagna
bedémningen dr att handldggarna upplever att de utvecklas i deras roll och trivs
pa arbetsplatsen. Vid intervjuer lyfter samtliga handlidggare att samarbetet

4

Nya bestdimmelser om personlig assistans i I.SS - Socialstyrelsen
5 Diatienummer 2023/ AON 0069

¢ Diarienummer 2023/AON 0101


https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/nya-bestammelser-om-personlig-assistans-i-lss/
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sinsemellan handlidggare dr valfungerande och att det finns ett gott kollegialt
stod 1 gruppen.

5.2 Aldre- och omsorgsforvaltningen forbéttras och
utvecklas genom effektiva och innovativa vard- och
omsorgsprocesser

For att f6lja upp nimndmalet aldre- och omsorgsforvaltningen forbattras och utvecklas

genom effektiva och innovativa vard- och omsorgsprocesser anvands bland annat

indikatorerna:

o andel domar enligt myndighetens forslag och
o antal darligen uppfoljda tillsvidare (eller flerariga) beslut 1.SS-boende, gruppbostéider och

servicebostader och daglig verksambet.

Fram till september 2023 har Forvaltningsritten avslagit 27 utav 29
overklaganden (93%). Da malet ér att 85% av domarna ska gé i linje med
myndighetens forslag till beslut, 4r malet att betrakta som uppfyllt.

Vid intervjuer lyfter majoriteten av medarbetare att uppfoljningar inte utforts
inom ramen for det som framgar i riktlinjerna’. De berittar vidare att detta
hirleds till tidigare ar da enheten hade en stor personalomsittning och vakanta
tjanster.

Vi granskningstillfillet har enheten fOrstiarkts med extra resurser vars
huvudfokus dr uppféljning av tillsvidare eller flerariga beslut. Antalet uppféljda
beslut mits manadsvis. Under september hade 30 tillsvidare eller flerariga
beslut f6ljts upp, vilket betraktas som uppfyllt da malet dr 22 eller fler
uppféljningar.

5.3 Tyresoborna kanner sig nojda, trygga och delaktiga i
vard- och omsorgsinsatserna som ges
For att f6lja upp nimndmalet Tyresiborna kénner sig nijda, trygga och delaktiga i

vdrd- och omsorgsinsatserna som ges anvands bland annat indikatorerna:

o utredningstid for 1S S-utredning/ manadsvis, personlig assistans,
o utredningstid for 1S S-utredning/ méanadsvis, ovriga 1.8S-insatser och
o antal ¢f verkstillda beslut.

5.3.1 Utredningstider
For utredningar rérande ansdkan om personlig assistans dr malet att
utredningstiden ska understiga 90 dagar. Vid manadsuppféljningen i september

7 Diarienummer 2019/AON 0083
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2023 nar enheten uppsatta mal da utfallet var 33 dagar utredningstid 1
genomsnitt.

For utredningar rérande ansdkan om Ovriga LSS-insatser dr malet att
utredningstiden ska understiga 60 dagar. Vid manadsuppféljningen i september
2023 nar enheten uppsatta mal da utfallet var 45 dagar utredningstid 1
genomsnitt.

5.3.2 Ej verkstéllda beslut

Nir en kommun har beviljat en insats enligt 4 kapitlet 1 § socialtjinstlagen
(SoL) eller 9 § lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (I.SS) ska
beslutet verkstillas omedelbart. I de fall dir beslut av ndgon anledning inte har
verkstillts tre manader efter beslutsdatum, eller dir insatsen haft ett avbrott i
verkstilligheten pa 6ver tre manader ska detta rapporteras till nimnden samt
rapporteras till inspektionen for vard och omsorg (IVO) vid bestimda
inrapporteringsperioder.

Mellan juli och september har 23 beslut inte verkstillts, varav 208 stycken
Overstiger tre manader fran beslutet.

Enligt intervjuad personal sa kan verkstillighet av beslut dra ut pa tiden med
anledning av att brukaren har svarigheter att vilja utférare, tackar nej till
erbjudanden eller att utféraren har svirigheter i att hitta limplig personal f6r

uppdraget.

Som en del i arbetet med att begrinsa antalet ej verkstillda beslut har bland
annat en rutin tagits fram for att tydliggéra processen fran beslut till verkstéilld
insats.

Det pagir dven ett arbete med att erbjuda brukare som har en extern placering
att flytta in pa en bostad med sirskild service 1 egen regi. Syftet dr att uppna
malsatta nivaer for beldggningsgraden pa LSS-boende. Enligt delarsrapporten 2
2023 ir malet inte uppnatt.

5.4 Bedomning av maluppfyllelse och statistik

Majoriteten utav intervjuade handliggare berittar att de trivs pa arbetsplatsen
och att de upplever att drendemingden ar hanterlig.

Enheten har tillfalligt utdkats med extra resurser med huvuduppdraget om att
folja upp tillsvidare- och flerariga beslut. Enheten behover dock langsiktigt
sikerstalla att individuppféljningar utfors i enlighet med antagna riktlinjer.

8 Diarienummer 2023/AON 0004
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6 Arbetet i enheten

Hir beskrivs de arbetssitt som anvinds for att uppnd de mal som finns i
enhetens uppdrag. En bedomning gors ocksa av hur enheten arbetar for att
tillgodose behoven hos den malgrupp enheten riktar sig till.

6.1 Motesstruktur

Enheten har enskilda drendedragningar varje vecka for drenden rérande barn,
vuxna och personlig assistans. Arendedragningarna leds av gruppledaren som
tilldelar drenden utifran handlaggares 6nskemal och drendemingd. De utgdr
aven ett forum for att radgora kring beslut och for beslutstagande i vissa
irenden som handldggare saknar delegation for.

Enheten har dven veckomoten varje vecka som leds av enhetschefen dar
kommande vecka gas igenom. Veckomotet forlings en gang i manaden for att
ga igenom enhetens mal.

Gruppen har manadsvisa APT (arbetsplatstriffar) som leds av enhetschefen.

Handldggarna har tidigare haft allmin handledning. Efter inférandet av nya
och dndrande bestimmelser om personlig assistans i lagen®, har gruppen
uttryckt ett behov av juridisk handledning, som idag ersitter den allmanna
handledningen.

En giang i manaden har enheten ett méte som utgor forum for
utvecklingsarbetet.

Enheten har tvd planeringsdagar per ar.

Enheten har tidigare varit Silviacertifierad!” och har i motesplaneringen valt att
fortsitta med manadsvisa reflektionsmoten. Reflektionshandledaruppdraget
delas av tva handlaggare. Majoriteten av handliggare lyfter att motet mojliggor
ett behovligt forum for att lyfta utmaningarna de stalls infor i deras
handlidggarroll.

6.2 Arbetsmiljo

Det saknas skriftliga rutiner och ett systematiskt arbetssatt gallande
riskbedomningar infér hembesok. Intervjuad personal berittar att de inte
anvander tillgingliga Gverfallslarm vid hembesok, men att de kan ga tva
handlidggare tillsammans om behovet foreligger. Nir de gar sjilva pa hembesok
i anslutning till arbetsdagens slut ska enhetschefen meddelas om att allt har gatt

bra.

9

Nya bestimmelser om personlig assistans i I.SS - Socialstyrelsen
10 Silviahemscettifieting — Silviahemmet


https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/nya-bestammelser-om-personlig-assistans-i-lss/
https://www.silviahemmet.se/utbildning/silviahemscertifiering/
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Vid mottagandet av besok i kommunhuset har handliggare fatt undervisning
om hur de ska agera och hur de ska anvinda larmen.

6.3 Vald i nara relationer

Det finns riktlinjer for handliggning av drenden gillande véld i nira relation!!
antagna av arbetsmarknad- och socialnimnden som ska foljas av handlidggare
inom myndighet LSS.

Vid intervjuer framgar att det saknas ett systematiskt arbete kring amnet och
vid observationer framgar det att enheten behover utveckla arbetet vidare.

6.4 Samordnad individuell plan (SIP)

I socialtjanstlagen'? och hilso- och sjukvardslagen'? finns sirskilda
bestimmelser om att kommunen och regionen kan uppritta en individuell plan
tillsammans om en person har behov av insatser fran bade socialtjansten och
hilso- och sjukvirden.

For att utveckla kunskapen kring SIP och ge gruppen verktyg for att underlitta
SIP-moéten har enheten under viren 2023 utbildats av kommunens SIP-
samordnare.

6.5 Delaktighet, sjalvbestammande och inflytande

Det saknas idag arbetssitt, forhallningssitt och verktyg kring hur brukare som
ansOker om insatser kan goras mer delaktiga under handlaggningsprocessen,
vilket dven lyfts vid intervjuer och vid observation. Bland annat saknar
handliggare kompetens i alternativ och kompletterande kommunikation!*.

Enheten har ett pagiaende utvecklingsarbete dir malsittningen ar att ta fram
information som kan delges medborgare och brukare t6r att tydliggéra vad de
kan férvanta sig under handlaggningsprocessen. Planen framat ar att fa hjalp av
kommunikationsenheten for att informationen ska vara tillginglichetsanpassad.

Det beskrivs av samtliga handliggare att de inte har bestimda telefontider, utan
att de har telefonen 6ppen nir de r tillgingliga. Utférda brukarundersokningar
tyder pa att brukare upplever att det dr latt att komma i kontakt med
handliggarna.

1 Diarienummer 2020/ASN 0032 003

12 Socialtjanstlag (2001:453) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

13 Hilso- och sjukvirdslag (2017:30) | Sveriges tiksdag (riksdagen.se)
14 Kunskapsguiden — Alternativ och kompletterande kommunikation


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.tyreso.se%2Fdownload%2F18.49914e7a18a526103087b2ec%2F1694077380736%2FIndividuell%2520excelfil%2520f%25C3%25B6r%2520redovisning%2520av%2520G%25C3%25A5ng-%2520och%2520cykelutmaningen%25202023.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
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6.6 Barnperspektivet

I riktlinger for handldggning av insatser enligt lag om stid och service for vissa
funktionshindrade (1.SS) och vissa insatser enligt socialtjanstlag (Sol.)"” besktivs att och
hur barnperspektivet ska beaktas under handliggningsprocessen.

Vid granskning av akter framgir det att barnperspektivet har beaktats vid
bedémning och beslutsfattande, men det saknas dokumentation om pa vilket
sitt barnets bista har beaktats under utredning, hur barnet har kommit till tals,
vilken information som har limnats samt barnets installning.

Det framf6rs dven vid intervjuer att handlaggarna inte utfor
barnkonsekvensanalyser. Barnkonsekvensanalys bor anvindas for att
sikerstalla att barnperspektivet antas 1 alla beslut som myndigheter tar som kan

16 Barnombudsmannens modell f6r

torvintas paverka barn
barnkonsekvensanalys innebir att en myndighet gar igenom sina rutiner och

detaljerat ser 6ver hur barnperspektivet kan antas och forstarkas.

Vid intervjuer beskrivs att méten under handliggningsprocessen kan antingen
erbjudas i hemmiljon eller i kommunhuset. Det lyfts att endast ett motesrum
finns att tillga for att ta emot externa besok, vilket inte dr anpassat for att ta
emot malgruppen.

6.7 Insatser till barn och unga och deras familjer

Barn med funktionsnedsittning 4r ofta beroende av forildrarnas stod i fler
situationer och ofta under lingre tid i livet dn jimnariga. Det innebir ett slags
utokat foraldraskap som bland annat kan medfora att se till att barnet far de
insatser barnet behéver for sin utveckling och hilsa. For det krivs att
fordldrarna kinner till vilka insatser som finns, vad dessa innebar och vart de
ska vinda sig for att fa sina och barnets behov tillgodosedda. Att samordna alla
kontakter och formedla information till berérda dr en annan uppgift. Manga
torildrar dr utmattade och oroar sig for att de till slut inte orkar ta hand om
sina barn.!”

I'juni 2023 genomférdes inom ramen for projektet God och néra vard en
samskapande workshop med anhériga till personer med funktionsnedsittning i
Tyres6 kommun. Syftet var att utveckla kommunens anhérigstéd och utforska
hur kommunen kan stilla om till en god och nira vard. Deltagarna lyfte att vid
kontakt med myndigheten saknas det ett helhetsgrepp kring barnets/familjens
situation samt att de upplever brister i bemétande och i samordning av
insatser.

15 Diarienummer 2019/AON 0083
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Genom intervjuer med handlaggare framgar att det saknas en samsyn kring
deras uppdrag och roll. Det framkommer dven en viss osidkerhet hur de ska
hantera situationer dir nirstiende 4r i behov av stdd, vilken information som
ska ges och nir de ska lotsa den enskilde vidare. Under granskningsperioden
observeras att det fors diskussioner pa enheten hur de ska hitta ett gemensamt
torhallningsitt och skapa tydligare rutiner kring dessa fragor.

6.8 Bedomning av arbetet pa enheten

Métesstrukturen ar dndamalsenlig och vilfungerande.

Enheten behover utveckla deras kompetens i alternativ och kompletterande
kommunikation 1 syfte att sakerstilla brukares delaktighet under
handldggningsprocessen.

Rutinerna kring ensamarbete vid exempelvis hembesok behover tydliggoras.

Enheten behéver sikerstilla att samtliga medarbetare arbetar systematiskt med
att uppticka tecken av vald 1 nira relationer och har kunskap om hur de ska
hantera det vidare.

Arbetet med barnperspektivet behover utvecklas 1 syfte att sikerstilla att
barnets perspektiv tas tillvara under handliggningsprocessen.

Enheten beh6ver ta fram en strategi och utveckla rutiner och férhallningsitt 1
motet med medborgare.

7 Samverkan

I socialtjanstlagens 3 kap. 5 § framgar att socialndmndens insatser for den
enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med honom eller henne
och vid behov i samverkan med andra samhillsorgan och med organisationer
och andra foreningar.'81 Riktlinjer for handliggning av insatser enligt lag om stid och
service for vissa funktionshindrade (1LSS) och vissa insatser enligt socialtjinstlag (SoL) lyfts
att den samverkan inom kommunen ér av sirskild vikt.

Samtliga handldggare lyfter att de samverkar med ett flertal aktérer frin
regionen, andra interna och externa myndigheter och utférare av insatser.

De beskriver att den externa samverkan édr 6verlag vilfungerande. Men att den
interna samverkan, inom forvaltningen och mellan férvaltningar kan forbattras.

18 Socialtjanstlag (2001:453) | Sveriges riksdag (riksdagen.se)


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
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7.1  Myndighet LSS och bostader med sarskild service i
egen regi

Det framkommer vid intervjuer att mellan myndigheten och utféraren 1 egen

regi finns en bristande samsyn kring inflyttningsprocessen, verkstilligheten och

utforandet av insatsen, vilket har pagatt enligt respektive part under méanga ar.

Det finns en skriftlig 6verenskommelse mellan myndigheten och utférare f6r
bostider med sirskild service inom egen regin som upprittades 2021%.
Overenskommelsen beskriver frimst vad myndigheten forvintar sig utav
utféraren. Det framférs vid intervjuer att den behéver uppdateras.

7.2 Samverkan over forvaltningar

Personer med psykisk funktionsnedsittning har ofta behov av olika
stodinsatser enligt socialtjanstlagen och har inte sillan kontakt med flera
myndigheter samtidigt.

Den interna samverkan utifran malgruppens behov beskrivs som utmanande
och problematiken beskrivs gi langt bak i tiden.

Aldre- och omsorgsnimnden och arbetsmarknads- och socialnimnden gav ar
2020 respektive forvaltning 1 uppdrag om att ta fram ett arbetssitt som frimjar
samverkan utifrin mélgruppens behov?. Sen dess har det upprittats en
forvaltningsgemensam rutin for drendesamverkan (bilaga 2). Trots detta uppger
flera av de intervjuade att det kvarstar en bristande samordning och samsyn
gillande respektives ansvar i drenden dir myndigheterna beh6éver samarbeta.

Intervjuade medarbetare beskriver att samverkan med barn- och
ungdomsenheten ir vilfungerande. Det finns en pabdrjad rutin som skulle
behova faststillas for att sikerstilla en fortsatt valfungerande samverkan. Det
lyfts vid intervjuer att det tidigare har funnits okunskap i gruppen gillande
orosanmilningar och vem som ska gora dessa. For att tydliggdra processen har
enheten bjudit in barn- och ungdomsenhetens mottagningsgrupp, vilket
intervjuade handliggare beskriver bidragit till en kompetensutveckling gallande
barn- och orosanmalningar.

7.3 Bedomning av samverkan

Enheten ska sakerstalla att insatser samordnas utifrin individens behov och att
samverkan inom forvaltningen och mellan férvaltningar ar vilfungerande.

19 Diarienummer 2021/AON 0134
20 Diarienummer 2020 AON/0134 005 och 2020/ASN 0113 52
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8 Aktgranskning

I socialtjanstlagen®! anges att handliggning ska dokumenteras I6pande. I LSS-
lagen?? anges att handliggning av drenden som ror enskilda samt
genomforande av beslut om insatser ska dokumenteras.

Dokumentationen syftar till att bland annat sidkerstilla rittssikerheten for
individen och for att det ska vara maoijligt att f6lja ett drende, vilka atgarder som
vidtagits och vad som planeras.

Handliggarna handligger utifrin arbetssittet IBIC* (Individens behov i
centrum). IBIC ger dels stod for gemensam syn pa hur manniskan fungerar i
det dagliga livet, och dels stod for bade handliggare och utférare att beskriva
och dokumentera uppgifter om individens resurser behov, mil och resultat
med ett gemensamt sprak.

Det finns rutiner, checklistor och utredningsmallar som stod i
dokumentationen.

Vid granskningstillfallet har enheten 549 pagiende drenden.
Kvalitetscontrollers har granskat 165 akter vilket motsvarar 30% av dessa.
Aktgranskningen har inte berort om ritt beslut har fattats, det vill siga
huruvida ett beslut om en insats och dess omfattning ir i enlighet med
lagstiftning och gallande riktlinjer.

Aktgranskningen tyder pa att nastintill alla utredningar och journaler innehaller
information om hur ansékan kommit in, vilket datum, vad ansékan avser och
vem som ansOkt om insatsen.

I riktlinger for handldggning av insatser enligt lag om stid och service for vissa
Jfunktionshindrade (1.8S) och vissa insatser enligt socialfjinstlag (SolJ** beskrivs att
samtycke krivs vid utredning och att samtycket ska dokumenteras i brukarens
personakt. Vid aktgranskningen framgir att samtycke inte inhamtas per
systematik. I vissa akter har kontakt med exempelvis utférarpersonal tagits,
men inget samtycke fran brukaren har inhdmtats. Inhdmtade samtycken
dokumenteras inte i brukares journal.

De flesta utav akterna féljer den upprittade mallen och innehaller relevant
information inom de olika livsomradena enligt IBIC.

I majoriteten av akterna saknas genomforandeplan, och 1 de fall det finns en
genomforandeplan saknas dokumentation om att den 4r mottagen och
Overensstimmer med uppdraget.

21 Soc1alt1an%tlag (2001: 453) | Svenge@ r1k9dag ( r1k%dagen ee)

(rlksdaoen se)
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Individens behov i centrum, IBIC - Socialstyrelsen
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/individens-behov-i-centrum-ibic/
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8.1 Bedomning av aktgranskning

Majoriteten utav akterna ar valstrukturerade och bade utredningar och
journalanteckningar ér tydligt formulerade.

Samtycke ska systematiskt inhdmtas, i synnerhet i utredningar dir kontakt med
andra aktorer tas. Inhdmtade samtycken ska dokumenteras i journalen.

Arbetet med att sikerstilla att genomforandeplanen inkommer maste stirkas.
Vid inkommen genomférandeplan ska det dokumenteras att den dr mottagen
och 6verensstimmer med uppdraget.

9 Kvalitetsarbete

I kvalitetsberittelsen 2022 f6r myndigheten f6r édldre och
funktionsnedsittning® skrivs att fokus har legat pa att utveckla och forbittra
myndighetens kvalitetsledningssystem. En ny struktur skapades for
ledningssystemet dar enheterna pa myndigheten ska samla styr- och
stoddokument pa ett gemensamt stille.

Enheten har gemensamt for hela myndighetsavdelningen rutiner for interna
och externa avvikelser. Vid intervjuer framgar att medarbetare har fatt
utbildning i avvikelsehanteringsprocessen, da det tidigare patalats att
dokumentation av identifierade risker eller inkomna synpunkter och avvikelser
dokumenterats i for liten omfattning.

Det saknas idag ett digitalt avvikelsehanteringssystem, men det kommer att
implementeras ett i samband med att det nya verksamhetssystemet inforts.

Enheten har méanadsvisa kvalitetsrad dir det redovisas en manatlig
sammanstillning av synpunkter och avvikelser.

Det lyfts vid intervjuer att enheten inte utfort egenkontroller under senaste
aret. Ett flertal medarbetare lyfter behov av systematiska egenkontroller i syfte
att sakerstilla att handldggningsprocessen utfors likvirdigt och rittssakert.

Under hosten 2022 startades ett forum for forbittrings- och utvecklingsarbetet
dir samtliga medarbetare dr delaktiga. Arbetet utgar fran enhetens kirnprocess
och dess delprocesser med huvudfokus att tydliggbra enhetens uppdrag
gentemot medborgare och utférare. Omraden som lyfts ar bland annat
bemoétande, information och métesstruktur.

Majoriteten av den intervjuade personalen har kinnedom om vad
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebir. De flesta uppger dock att
man inte pratat om det i enheten eller har kinnedom om hur de lokala

rutinerna ser ut.

25 Diarienummer 2023/AON 0080
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9.1 Brukarundersokning

Under november och december 2022 skickades en enkat ut till 174 brukare tor
att fa synpunkter om hur de upplever kvaliteten utifran bland annat
tillganglighet och bemétande (bilaga 3). Svaren tyder pa en positiv riktning
inom de flesta omraden. Dock framkom synpunkter gillande bemétande, att
besluten ar svara att forstd och ett stort antal inte vet hur de ska framfora
synpunkter och klagomal.

Pa grund av det ldga antalet svarande (27 respondenter) har enheten fort
diskussioner om hur de kan 6ka svarsdeltagandet. Det beslutades darfor att
enkiten 1 fortsittningen skulle skickas till den enskilde i samband med
beslutsmeddelande. Till och med augusti 2023, har 58 svar kommit in.
Resultaten ir 6vervigande positiva.

9.2 Beddmning av kvalitetsarbete

Den systematiska uppfoljningen och analysen av enhetens resultat behover
utvecklas.

Egenkontroller behéver utféras med viss regelbundenhet.
Det finns ett pagaende forbattrings- och utvecklingsarbete pa enheten.

Enheten behover fortsatta arbetet med att informera hur den enskilde kan
framfora synpunkter och klagomal till enheten.



Sida
20 (20)

10 Referenser

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

Socialtjinstlagen

LSS lagen

Foreskrifter och allmidnna rad om dokumentation i enhet som bedrivs
med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS, SOSFES 2014:5, Socialstyrelsen
2014.

Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten, Socialstyrelsen

Insatser och stod till personer med funktionsnedsattning. Ligesrapport

2023, Socialstyrelsen

Stod till barn och unga med funktionsnedsittning. Handbok for

handldggning och utférande av LSS-insatser. Socialstyrelsen 2020.
Kolada.se. Jimf6raren och fri 6kning.

Oppna jimférelser 2023, Socialstyrelsen

Granskningsunderlag:

Riktlinjer f6r handldggning av insatser enligt lag om stéd och service for
vissa funktionshindrade (L.SS) och vissa insatser enligt socialtjanstlag (Sol.)
Nimnd- och férvaltningsplan 2023 AON

Kvalitetsberittelse 2022 f6r myndigheten f6r dldre och
funktionsnedsittning

Enhets- och kvalitetsberittelse Myndighet LSS 2022

Enhetsplan 2023 Myndighet LSS

Enhetens rutiner och statistik

Manadsrapporter f6r 2023

Brukarunders6kningar

Delarsrapporter 2023 for aldre- och omsorgsnimnden

Akter, Treserva



	Granskningsrapport
	Innehållsförteckning
	1	Sammanfattning
	2	Sammanvägd bedömning
	3	Metod
	4	Enhetens förutsättningar
	4.1	Organisation och uppdrag
	4.2	Ledning
	4.3	Personal
	4.4	Bedömning av enhetens förutsättningar

	5	Måluppfyllelse och statistik
	5.1	Äldre- och omsorgsförvaltningens medarbetare är motiverade och tar ansvar för sitt viktiga uppdrag för Tyresöborna
	5.2	Äldre- och omsorgsförvaltningen förbättras och utvecklas genom effektiva och innovativa vård- och omsorgsprocesser
	5.3	Tyresöborna känner sig nöjda, trygga och delaktiga i vård- och omsorgsinsatserna som ges
	5.3.1 Utredningstider
	5.3.2 Ej verkställda beslut

	5.4	Bedömning av måluppfyllelse och statistik

	6	Arbetet i enheten
	6.1	Mötesstruktur
	6.2	Arbetsmiljö
	6.3	Våld i nära relationer
	6.4	Samordnad individuell plan (SIP)
	6.5	Delaktighet, självbestämmande och inflytande
	6.6	Barnperspektivet
	6.7	Insatser till barn och unga och deras familjer
	6.8	Bedömning av arbetet på enheten

	7	Samverkan
	7.1	Myndighet LSS och bostäder med särskild service i egen regi
	7.2	Samverkan över förvaltningar
	7.3	Bedömning av samverkan

	8	Aktgranskning
	8.1	Bedömning av aktgranskning

	9	Kvalitetsarbete
	9.1	Brukarundersökning
	9.2	Bedömning av kvalitetsarbete

	10	Referenser

