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1

1.

1

Inledning

Bakgrund och uppdrag

Kommunlex AB har pa uppdrag av Vard- och omsorgsférvaltningen i Ostersunds kommun genomfért en
granskning av om foérvaltningens myndighetsenhet uppfyller vissa fér myndighetsenheten faststallda
kvalitetskrav. Till grund fér uppdraget har vard- och omsorgsforvaltningen lamnat en forteckning éver de

aktuella kvalitetskraven.

Granskningen resulterade i en redovisning av i vilken utstrackning enheten uppfyller kvalitetskraven.

Gransningens resultat presenteras i denna rapport.

Uppdragets genomforande

Granskningen bedrevs i ett ndra samarbete mellan Kommunlex och vard- och omsorgsférvaltningens enhet

for ledningsstéd som bestallare.

Information om myndighetsenhetens féljsamhet med kvalitetskrav samlades genom granskning av akter
(beslut och beslutsunderlag), genomférande av intervjuer med myndighetsenhetens medarbetare samt

dokumentstudier.

Informationen ha darefter sammanstallts, analyserats och granskats. Gransningens resultat presenteras i

denna rapport.

Totalt har 413 akter granskats, varav 130 akter inom a&dldreomsorgen, 97 akter inom
funktionshindersomsorgen enligt SoL och 186 inom LSS. Granskningen fokuserade i forsta hand pa
dokumentationens féljsamhet med Socialstyrelsens dokumentationsforeskrifter SOSFS 2014:5. Darutéver
beddmdes om besluten har stéd i rattsordning. Detta genom att granska om besluten ar férenliga med
tillampliga forfattningsbestimmelser och praxis fran HFD. Nagon narmare vardering av

behovsbeddmningar i darendena har daremot inte gjorts.

Nar det galler den I6pande dokumentationen i drendena i form av de journalanteckningar som ska foras
enligt SOSFS 2014:5 har granskningen innefattat en mer begransad genomgang och stickprov av

anteckningarna.

Intervjuer genomfoérdes med ca 13 av enhetens medarbetare samt med enhetens ledning. Kompletterande
telefonintervjuer genomfordes darefter med férvaltningsledningen, enhetens metodhandledare och

forvaltningens SAS.

Som en del av granskningen genomfordes dven studier av bl.a. féljande dokument.
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= Vagledning for LSS handlaggare

= Vagledning for bistandshandlaggare

= Uppdragsbeskrivning fér myndighetsenheten

= Kvalitetskrav for myndighetsenheten, vard och omsorgsférvaltningen.

= Kvalitetspolicy fér Ostersunds kommun

= Kvalitetsrapport vard och omsorg 2017

= Ledningssystem for kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9, Vard och omsorgsnamnden

= Styrning i praktiken - planerna, l6pande styrning, uppféljning och férbattring av vard- och

omsorgsforvaltningens olika verksamheter
= Synpunktshantering i Ostersunds kommun
= Rutin for lex Sarah
= Ledningssystemets processer och rutiner
= Ostersund kommuns avtal och éverenskommelser, fraimst med andra huvudman
= Rutin for introduktion av nya medarbetare inom vard och omsorgsforvaltningen.

= Checklista for verksamhetsspecifik introduktion av nyanstdllda inom myndighetsenheten

2.1 Excelbaserat verktyg for granskning av uppfyllelse av myndighetsenehetens

kvalitetskrav

Kommunlex har tagit fram ett Excelbaserat granskningsverktyg som anvandes vid uppdragets utférande.

Verktyget ar utformat sa att det kan anvandas av myndighetsenheten vid fortsatta kvalitetsgranskningar

och egenkontroller enligt SOSFS 2011:9.

3 Granskningens resultat

3.1 Omrade Inflytande

3.1.1 Av dokumentationen i ett individarende ska det framgad om och pa vilket satt
den enskilde lamnat sitt samtycke till utredning samt om kontakt far tas med

utomstaende for att hamta in nodvandiga uppgifter till utredningen.

Genom granskning av beslut och beslutsunderlag kunde vi konstatera att kvalitetskraven pa samtycke
till utredning samt om kontakt far tas med utomstaende i allmanhet ar uppfyllt. Detta styrks dven av vad

som framkommit vid intervjuer med enheten.
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3.1.

Vid granskningen har dock samtidigt framkommit att samtycke till utredning och kontakter med
utomstaende inte efterfoljs i vissa drenden. Detta galler framst i arenden dar enskilda har en begransad

beslutsférmaga, men som inte ar helt beslutsoformogna.

Sarskilt vid de bistandsinsatser enligt SoL som syftar till att stodja anhériga genom att ge avlésning eller
avlastning, har anhoriga och narstaende i praktiken fatt rada 6ver samtycket. Enligt lagstiftningen ar det
den enskilde (som ska exempelvis vistas pa vaxelvardsplats) som ska samtycka. Detta galler dven om

vistelsen ar foranledd av anhorigs behov av avlastning.

| vissa andra drenden har ansékan gjorts via eller med stéd av anhorig. Da anhériga och narstaende inte
har nagon rattighet att foretrada en vuxen person, forekommer i dessa drenden brister relaterat till den
enskildes sjalvbestdmmanderatt och integritet. Vidare bedomdes beslutsunderlagen i bistandsarendena
inte alltid vara tillrackligt tydliga i sina 6vervaganden av olika former av samtycken fran enskilda, sdsom
uttryckliga, presumtiva och konkludenta samtycken. | drendena framgar inte heller alltid att forsok har
gjorts att ta reda pa den enskildes installning i samtyckesfrdgan innan olika alternativ 6vervags.
Hanteringen och dokumentationen foljer inte i alla delar samtyckeskravet, forfattningarna och

Socialstyrelsens rekommendationer (jfr Socialstyrelsens meddelandeblad nr 12/2013).

| arenden enligt LSS kunde vi vid granskning av beslut och beslutsunderlag konstatera att kvalitetskravet

pa samtycke i allmanhet ar val uppfylit.

Ett undantag ar drenden som ror unga vuxna med funktionsnedsattningar, dar foraldrar i vissa fall fatt
rada 6ver samtycket t.ex. ndr god man annu inte forordnats. Detta trots att den enskilde inte haft en
funktionsnedsattning som uppenbart gor att hon eller han sjélv inte kunnat bestdmma i fragan (jfr 8 §

LSS).
Slutsats

Kvalitetskravet pa samtycke bedéms vara uppfyllt, med undantag for socialtjanstarenden som ror aldre
och funktionsnedsatta personer med nedsatt férmaga samt i arenden dar ansdkan gjorts via eller med

stod av anhorig.

Kravet anses inte heller vara uppfyllt i LSS-arenden som rér unga vuxna i behov av stdd och service.

Av dokumentationen i ett individdrende ska det framga pa vilket satt
medborgaren har varit delaktig och haft inflytande i handlaggningen av sitt
drende. Det gédller oavsett var medborgaren vistas. Medborgaren ska sa langt

de ar mojligt formulera sina egna behov och mal.

Att den enskilde fatt vara delaktig i utredningen framgar i de flesta granskade beslutsunderlagen enligt

SoL och LSS. | vissa drenden framgar det dock inte.

Enligt SoL och LSS ska atgarder, dven utredningsatgarder, bestimmas tillsammans med den enskilde.

De beslutsunderlag som granskats visar oftast att den enskilde fatt vara delaktig och samtycka till den

www.kommunlex.se



KOMMUNLEX Sidas

3.1.

3.2

utredning som har genomférts. Det framgar dock inte av underlagen att den enskilde fatt vara delaktig
vid bestdammandet av vilka atgarder som ska inga i utredningen. Vid den granskning som genomforts
av journaler saknas som regel dokumentation av delaktigheten i detta avseende. Aven vid intervjuer
har framgatt att det ar oklart for framst bistandshandlaggarna vad som avses med begreppet

delaktighet och pa vilket satt delaktighet skiljer sig fran samtycke.
Slutsats

Kvalitetskravet ar inte uppfyllt. Av dokumentation i individarendena framgar inte med tydlighet pa

vilket satt enskilda har varit delaktiga och haft inflytande i handlaggningen av sitt drende.

Myndighetsenheten ska ha rutiner och metodstdéd som sdkerstdller mesta
mojliga sjalvbestammande och delaktighet for personer som, helt eller delvis
har nedsatt kognitiv formaga. Det gédller oavsett var medborgaren vistas och

om den har legal foretrdadare eller inte.

Vikten av ett professionellt bemdtande samt enskilds ratt till sjdlvbestimmande och delaktighet lyfts

fram i myndighetsenhetens vagledning for bistandshandlaggare och végledning for LSS-handlaggare.

I ledningssystemets rutin for ansokan fran personer med nedsatt beslutsformaga berors samtycke till
att inleda utredning. Rutinen innehaller information om enskilds ratt till sjdlvbestammande vid ansékan
av insatser samt namner dven kort om inhamtande av information om enskilds uppfattning om sina egna

behov. | rutinen beroérs dven fragor om legal foretradare, anhdriga, orosanmalan, nédhandling m.m.

Vi kunde vid granskningen dock inte finna, varken i denna eller i andra rutiner och styrdokument, nagon
narmare vagledning for hur enskilds samtycke till utredningsatgarder eller delaktighet vid bestimmande
av utredningsatgarder ska hanteras och bedémas. Vi kunde inte heller identifiera nagon vagledning for

inhdmtande av synpunkter vid kommunicering av beslut till personer med nedsatt férmaga.

Slutsats

Kvalitetskravet ar inte uppfyllt. Den information om och vagledning fér samtycke och inhamtande av
information om enskilds uppfattning om sina egna behov, som finns i rutinen fér ansdkan fran personer
med nedsatt beslutsformaga, bedéms inte ge tillrackligt stod for att uppfylla kvalitetskravet. Slutsatsen

starks ocksa av vad som framkommit vid aktgranskningen.

Omrade Tillgdnglighet

1.1.1 Myndighetsenheten ska ha faststdllda telefontider och vara tillganglig per

telefon minst en timme per dag, alla vardagar. Det ska finnas lattillganglig
information om var, hur och ndr handlaggare och enhetschefer finns

tillgéangliga. Information ska finnas pa kommunens hemsida och i tryckt form.
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3.

2.

Den enda information pa kommunens hemsida om direkt kontakt med myndighetsenheten finns under
fliken "Kontakta vara tjansteman och politiker”. Myndighetsenheten finns representerad med majlighet
att skicka en e-post adresserad till enhetschefen. Det finns daremot ingen information om direkt kontakt
med myndighetenhetens handlaggare. All 6vrig information hanvisar till kommunens kontaktcenter och

som i sin tur kan lotsa till ratt verksamhet.

Enhetens medarbetare anger i en enkat att enheten har faststédllda telefontider. Vidare anger en
majoritet av medarbetarna att information om telefontiderna saknas pa kommunens hemsida. Flertalet

medarbetare anger att informationen finns i tryckt form.
Slutsats

Kravet beddms inte vara uppfyllt. Aven om enheten har faststillda telefontider s saknas lattillginglig
information om dessa pa kommunens hemsida och enskilda bedéms darfor ha svart att fa kdannedom

om enhetens tillgdnglighet pa telefon.

Vi har inte kunnat faststalla om informationen finns i tryckt form da kopia pa sadan information inte har
delgetts oss under granskningen. Information i tryckt form ar dnda enbart tillganglig vid kontakt med
myndighetsenheten. De som tar en forsta kontakt hadnvisas istallet till kontaktcenter, som i sin tur kan

informera om enhetens telefontider och koppla samtalet.

Medborgare som vander sig till myndighetsenheten ska inom tva arbetsdagar

fa en aterkoppling om att enheten har tagit emot drendet.

Enheten har uppgett att kvalitetskravet ar kdnt bland medarbetarna och att medarbetarna stravar efter
att uppfylla kravet. Vid intervjuer framkom att enskilda oftast far en snabb aterkoppling. Uppfyllelsen

av kvalitetskravet mats och kontrolleras genom registrering i ett internt system.

Vi har dock under granskningen inte fatt tillgang till informationen i systemet. Vid granskningen har det

darfor inte kunnat verifieras om kravet verkligen ar uppfylit.
Slutsats

Vid granskningen har inte kunnat verifieras om kravet pa aterkoppling faktiskt ar uppfyllt. Det kan darfor

inte heller uteslutas att kravet likaval inte ar uppfyllt.
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3.3

Omrade Kompetens

3.3.1 Myndighetsenheten ska (utdover att anvdanda den férvaltningsgemensamma

rutinen och checklistan foér introduktion av nya medarbetare) ha en
verksamhetsspecifik introduktionsplan. Den ska féljas for att sdakerstalla att
personalen blir insatt i uppdraget och verksamhetens styrdokument,

riktlinjer och rutiner.

Introduktion av nya anstallda foljer i forsta hand den férvaltningsgemensamma introduktionsplanen.
Darefter gar enhetschefen igenom relevanta fragor i samtal med medarbetaren. Eventuella oklarheter i

introduktionen reds ut.

Genom intervjuer kunde konstaterats att den férvaltningsgemensamma introduktionsplanen anvands
systematiskt vid introduktion av nya medarbetare. Vidare kunde konstateras att myndighetsenheten

har en kompletterande verksamhetsspecifik plan.

Anvandningen av den verksamhetsspecifika planen ar emellertid oklar. Planen finns visserligen med i
dokumentation for introduktion av nya medarbetare. Men enligt uppgift sa anvands den inte i praktiken.
Myndighetsenhetens huvudsakliga verktyg i introduktion av nyanstdllda medarbetare ar istdllet en
parm, innehallande bl.a. papperskopior av relevanta riktlinjer, rutiner och annan information. Parmen
innehaller dven ett utdrag ur forvaltningens ledningssystem, i de delar som ar relevanta for enhetens

arbete.

Introduktion av nya medarbetare foljs upp som en del av enhetschefens regelbundna medarbetarsamtal
med handldggarna. Det genomférs dock inga sarskilda uppfoljningar av enhetens verksamhetsspecifika

introduktionsplan.

Vid intervjuerna med nyanstallda handlaggare som arbetat mellan ett och tva ar kunde konstateras att
en tydlig forbattring i enhetens introduktion av nya medarbetare. De senast anstallda medarbetarna har
fatt en detaljerad och tydlig introduktion. Medarbetarna kande sig vid arbetets start tryggare och mer

informerade om sitt uppdrag och om enhetens arbete, an medarbetare som anstalldes tidigare.
Slutsats

Kvalitetskravet ar inte till fullo uppfyllt. En verksamhetsspecifik introduktionsplan som i praktiken inte

anvands och som inte heller foljs upp kan inte ses som tillrdacklig for uppfyllelse av kravet.

Enligt dokumentet ”“Kvalitetskrav for myndighetsenheten, Vard och omsorgsférvaltningen, 2017” ska

kvalitetskravet dven méatas genom att medarbetare tillfragas om hur de upplevt sin introduktion.

| intervjuer med nyanstallda handlaggare som har arbetat mellan ett och tva ar kunde konstateras en
tydlig forbattring i enhetens introduktion av nya medarbetare. De senast anstdllda medarbetarna har

fatt en detaljerad och tydlig introduktion. Dessa medarbetare kidnde sig tryggare och mer informerade
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om sitt uppdrag och om enhetens arbete, an de medarbetare som anstalldes tidigare. Det ar darfor
antagligt att enhetens introduktion av nya medarbetare ar framgangsrik, aven om kvalitetskravet inte

ar helt uppfyllt.

3.4 Omrdade Planering och uppféljning

3.4.1 Myndighetsenheten ska anvanda vard- och omsorgsnamndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som stéd for planering,
styrning, uppfdljning, utvardering och kvalitetsforbattring av enhetens

verksamhet.

Vard- och omsorgsforvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete omfattar bade ett
ledningssystem i enlighet med Socialstyrelsens kvalitetsforeskrifter SOSFS 2011:9 och férvaltningens

ordinarie budget- och verksamhetsplanering.

Granskningen fokuserade pa de delar av forvaltningens ledningssystem som regleras av
bestammelserna i Socialstyrelsens kvalitetsforeskrifter SOSFS 2011:9. Granskningen omfattar inte

salunda inte de delar av ledningssystemet som géller ordinarie budget- och verksamhetsplanering.

Under granskningen kunde konstateras att ledningssystemet ar under fortlopande utveckling. De delar
i systemet som behandlar utvardering och kvalitetsforbattring av verksamheten ar annu inte fardiga.

Myndighetsenheten kan foljaktligen for narvarande inte anvanda dessa delar i sitt kvalitetsarbete.

Genom intervjuer och en kompletterande enkat kunde bl.a. konstateras att de flesta medarbetarna pa
myndighetsenheten anvander ledningssystemet aterkommande for styrning av sitt arbete, exempelvis

for att hitta en rutin eller vid osdkerhet om hur en fraga eller arende ska hanteras.

Samtidigt kunde konstateras att ledningssystemets rutiner inte alltid efterfoljs eller tillampas i praktiken,
sasom rutinerna for samtycke vid inhamtade av information fran andra, ansdkan fran personer med

nedsatt beslutsférmaga samt uppfoljning av beslut.
Slutsats

Kvalitetskravet bedéms vara uppfyllt till viss del. Myndighetsenhetens personal anvander vissa delar av
vard- och omsorgsnamndens ledningssystem som stéd for styrning i vissa, men inte alla, delar av sitt
arbete. Andra delar av ledningssystemet anvands inte av personalen. Alternativt sa har personalen svart

att tillampa dem.

Som konstaterats ovan s3 anvands ledningssystemet annu inte for uppféljning, utvardering och

kvalitetsforbattring av enhetens verksamhet.
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Enhetens kvalitetsarbete ska félja kommunens kvalitetspolicy samt vard- och
omsorgsnamndens dokument Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 samt Styrning i praktiken — planering,
lopande styrning, uppfoljning och forbattring av vard- och

omsorgsforvaltningens olika verksamheter.

Nedan ldmnas en redovisning for i vilken utstrackning vart och ett av i kvalitetskravet namnda
dokumenten efterfoljs. Granskningen har daremot inte innefattat nagon bedémning om dokumenten i
sig ar forenliga med eller uppfyller de krav som foljer av Socialstyrelsens kvalitetsforeskrifter SOSFS

2011:9.
Kvalitetspolicy

Enligt kvalitetspolicyn ska varje férvaltning sjdlv ta fram det som ar utmarkande for férvaltningens
verksambheter, i syfte att komplettera och fortydliga varje kvalitetsdimension med sadant som galler i

den egna verksamheten.

For myndighetsenheten har tagits fram kvalitetskrav som bl.a. speglar kvalitetspolicyns inriktning och

prioriteringar.

Vidare forutsatts i kvalitetspolicyn att varje enhet gor regelbundna brukar- och kundundersdkningar for

att se hur val enheten uppfyller den angivna kvalitetsnivan.

Myndighetsenheten arbetar kontinuerligt for att hitta [ampliga former for genomférande av brukar- och
kundundersokningar. Efter forsok med telefonintervjuer kunde enheten konstatera att skriftliga enkater
kan ge ett battre underlag for utvardering av enhetens arbete. En brukarundersokning med enkater ar

under forberedelser.

Slutligen sa hanvisar kvalitetspolicyn till synpunkter som kommer in och annan uppféljning. Under
granskningen konstaterades att de synpunkter fran medborgare som kommer till myndighetsenhetens

kannedom diskuteras inom enheten i syfte att forbattra enhetens arbete.
Slutsats

Sammantaget bedéms att myndighetsenheten foljer kommunens kvalitetspolicy i sitt utvecklingsarbete.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9

| detta dokument beskrivs vard- och omsorgsforvaltningens ledningssystem och ansvarsférdelning for

systemet.

| kapitel 3 beskrivs systemets forvaltningsgemensamma delar, processer och rutiner i enlighet med

forvaltningens processmodell. Dari ingar identifiering och beskrivning av processerna och rutinerna fér
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samverkan. Vidare beskrivs hur varje verksamhet ska arbeta med det systematiska forbattringsarbetet i

ledningssystemet.

| tabellen nedan foljer en sammanstélining av om myndighetsenheten uppfyller de krav pa arbete med

systematiskt forbattringsarbete som stélls pa enheten.

Kommunlex bedémning gjordes med utgangspunkt i varje krav i kommunens styrdokument, och inte i

Socialstyrelsens kvalitetsforeskrifter SOSFS 2011:9. Det bor darfor observeras att om det i tabellen

nedan anges att kravet ar uppfyllt sa betyder inte det nédvandigtvis att Socialstyrelsens foreskrifter har

efterfoljts.

Krav enligt styrdokument

Inte uppfylit

Delvis
uppfylit

Uppfylit

Saknas
underlag

Genomférande av riskanalys i samband med den arliga
verksamhetsplaneringen.

Genomforande av riskanalys for specifika handelser (vid behov)

Regelbunden egenkontroll av den egna verksamheten

Mottagande och utredning av klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet, samt bedémning om ev. avvikelser.

Rapportering av missférhallanden (lex Sarah).

Enhetschefens rapportering av avvikelser och synpunkter enligt
géllande rutiner.

Vidtagande av nédvandiga atgarder for att avvikelsen inte ska
upprepas.

Beddmning och vidtagande av forbattringsatgarder.

Medarbetarnas foljsamhet till ledningssystemets processer och
rutiner.

Medarbetarna har ratt kompetens.

Medarbetarna deltar i det fortlopande kvalitetsarbetet.

Kapitel 5 i samma dokument beskriver forvaltningens ansvarsfordelning for kvalitetsarbete. | tabellen

nedan foljer en sammanstallning av om de krav som stélls pa myndighetsenheten enligt den faststallda

ansvarsfordelningen ar uppfyllda.

Myndighetsenhetens ansvar

Inte uppfylit

Delvis
uppfylit

Uppfylit

Kunde inte
bed6émas

Bevaka ny lagstiftning som berér myndighetsutévningen.

Utifran géllande lagstiftning och ndmndens mal utforma riktlinjer och
rutiner som stodjer verksamheten.
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Myndighetsenhetens ansvar

Inte uppfylit

Delvis
uppfylit

Uppfylit

Kunde inte
bed6émas

| samband med den arliga verksamhetsplaneringen identifiera vilka
processer och rutiner som behover forbattras for att enheten ska
bibehalla/utveckla god kvalitet och rattssidkerhet.

Rapportera och atgarda eventuella avvikelser enligt gallande rutiner.

Ta emot och atgarda eventuella synpunkter enligt gallande rutiner.

Genomfoéra regelbundna egenkontroller av den egna verksamheten
for att sdkerstalla att enheten foljer gallande lagstiftning och arbetar
pa ett rattssakert satt.

Styrning i praktiken — Planering, l6pande styrning, uppfoljning och férbattring av vard- och

omsorgsforvaltningens olika verksamheter

Dokumentet beskriver vad styrning enligt ledningssystemet betyder for férvaltningens verksamheter

samt hur dessa ska planera, genomfora, félja upp och férbattra sina verksamheter. Myndighetsenheten

behandlas narmare i avsnitt 2.2.

| tabellen nedan féljer en sammanstallning av hur val myndighetsenheten foljer den syrningsmodellen

som beskrivs i avsnitt 2.2. Kommunlex utgick ifran att med myndighetsenhetschef avses enhetschef for

myndighetsenheten.

Myndighetsenhetens styrning

Inte uppfylit

Delvis
uppfylit

Uppfylit

Kunde inte
bed6émas

Utformning av en verksamhetsplan enligt sarskild mall fér
verksamhetsplanering i Stratsys.

Som en del av verksamhetsplaneringen ska det varje ar genomféras en
riskanalys och en 6versyn av verksamhetens handlaggningsprocesser.

Myndighetsenhetens metodhandledare ska minst tva ganger per ar (1
januari och 1 juni) uppdatera sig om eventuella férandringar i lagar
och féreskrifter som berér myndighetsutovning och avgiftsdebitering.

Om det bedoms nodvandigt ska befintliga riktlinjer och rutiner ses
over/nya riktlinjer och rutiner utformas och myndighetsenhetens
handlaggare ska forberedas infor de forandringar som ar aktuella.

Myndighetsenhetens chef ska sakerstalla att de aktiviteter som
faststallts i verksamhetsplanen genomfors.

Myndighetsenhetens chef ska vid introduktion av nya medarbetare
anvanda forvaltningens gemensamma introduktionsmallar/rutiner.

Myndighetsenhetens chef ska sakerstalla att enhetens medarbetare
fortlopande arbetar i enlighet med beslutade processer, riktlinjer och
rutiner (se bistandsenhetens processer i ledningssystemet).

Myndighetsenhetens chef ska vid arliga medarbetarsamtal identifiera
och dokumentera enskilda medarbetares behov av
kompetensutveckling.
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Myndighetsenhetens styrning

Inte uppfylit

Delvis
uppfylit

Uppfylit

Kunde inte
bed6émas

Eventuella synpunkter och avvikelser ska rapporteras enligt gillande X
rutiner och enhetschefen ska vidta atgarder for att undvika att
motsvarande handelser upprepas.

Myndighetsenhetens chef har ansvar for att folja upp den egna
verksamhetens arbete genom mal- och budgetuppféljningar.

Myndighetsenhetens chef har ansvar for att folja upp den egna X
verksamhetens arbete genom egenkontroller.

Myndighetsenhetens chef har ansvar for att folja upp den egna
verksamhetens arbete genom arlig verksamhetsberéttelse.

Myndighetsenhetens chef ska arligen bidra med underlag om X
enhetens verksamhet till Uppdragsenhetens kvalitetsrapport.

Enheten har dven ett ansvar att pa sikt hitta arbetssatt for att
fortlopande jamfora den egna verksamhetens kvalitet och
rattssakerhet med andra kommuner via nationella och/eller regionala
nyckeltal.

3.4.2 Myndighetsenheten ska en gang per ar folja upp individbeslut enligt SoL och

LSS som inte har aktualiserats/férdandrats eller foljts upp av annan orsak.

Vid granskningen, framst vid intervjuer med enheten, har kommit fram att endast en viss andel av
individbesluten foljs upp. Vidare har framkommit att beslut enligt LSS foljs upp i hogre utstrackning an

beslut enligt SoL.

Enligt enheten ar forklaringen i forsta hand resursbrist och nddvandighet att prioritera handlaggning av
ansokningar samt andra I6pande arbetsuppgifter. Darutéver ska enheten enligt instruktion konvertera
dldre beslut till IBIC vid uppféljningarna. Detta gor uppgiften tungrodd och tidskrdvande, vilket ocksa

begransar antalet arenden som kan foljas upp under en viss given tid.
Slutsats
Kvalitetskravet pa uppféljning av individbeslut ar inte uppfyllt.

Det bor i sammanhanget noteras att uppfoljningskravet foljer av for verksamheten gallande lagar, Sol
och LSS. Det ar aven ett krav enligt SOSFS 2014:5 att uppféljningsatgarderna ska dokumenteras i enskilds

personakt.
Rekommendation

Med hansyn till att kravet géller enligt bade lag och enhetens kvalitetskrav foreslar vi att genomfoérandet

av uppfoljningsatgarder prioriteras i enhetens arbete.
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3.5

Omrade Handldggning och dokumentation

3.5.1 Myndighetsenhetens bistands- och LSS-handldggare ska vid handldaggning och

3.5.

2

dokumentation folja socialstyrelsens foreskrift "dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stod av SolL, LVU, LVM och LSS" (SOSFS 2014:5)
och Socialstyrelsens handbok "Handlaggning och dokumentation i
socialtjansten".

Vid granskningen har kunnat konstateras att besluten och beslutsunderlagen i saval drenden enligt SoL

som LSS i allmanhet uppfyller dokumentationskraven i SOSFS 2014:5.

Brister har dock kunnat konstateras framst i vissa drenden som ror dldre och funktionsnedsatta personer
med nedsatt formaga samt i drenden dar ansokan gjorts via eller med stod av anhorig. Ej heller anses
dokumentationskravet vara fullt uppfyllt i vissa LSS-drenden som rér unga vuxna i behov av stéd och
service. De brister som konstaterats har framst rort dokumentationen av samtycke till utredning och

kontakter med utomstdende samt dokumentation av delaktighet i utredningen.

Nar det géller Il6pande dokumentation i form av de journalanteckningar som ska féras av handlaggarna
enligt SOSFS 2014:5 sa har granskningen inkluderat en mer begransad genomgang och stickprov. Vidare
har journalféringsfragan tagits upp under intervjuer med enheten. Slutsatserna efter genomgangen och

intervjuerna ar foljande.

Det finns brister i den I6pande dokumentationen och journalféringen i arenden enligt LSS. Forklaringen
ar en kultur eller ordning dar informationen fors in i beslutsunderlaget under drendets gang och dar de
I6pande journalanteckningarna ar vad som far beskrivas som mindre omfattande eller otillrackliga. |
vissa arenden ar den I6pande dokumentationen battre, men kraven enligt Socialstyrelsens foreskrifter

och allméanna rad bedéms inte vara uppfyllda.

Nar det géller den I6pande dokumentationen i drenden enligt SoL har daremot kunnat konstateras att

den I6pande dokumentationen i form av journalanteckningar i allt vasentligt foljer SOSFS 2014:5.

Vid granskningen har inte kunnat undersokas hur val dokumentationen av uppdraget (bestallningen) till
utférarna foljer kraven i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (5 kap. 22 § SOSFS 2014:5). Detta

beror pa att tillgang inte fatts till exempel pa bestallningar.

Det ska finnas formaliserade forum fér myndighetsenhetens medarbetare dar
de aktivt och kontinuerligt arbetar med handldaggningsfragor. Forumen ska
anordnas minst tva ganger per manad. Dessa forum ska sarskilt behandla ett

antal prioriterade fragor.

Myndighetsenhetens metodhandledare har regelbundet traffar med enhetens handlaggare. Syftet ar
bl.a. att 6ka handlaggarnas kunskap om forvaltningens ledningssystem, gallande riktlinjer och rutiner

samt ny aktuell forfattning och praxis och andra nyheter inom verksamhetsomradet. Traffarna anvands
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3.5.

1

dven for information om aktuella projekt inom férvaltningen samt for diskussion av fragor om enskilda

individarenden.

Kommunlex har vid granskningen utgatt ifran att dessa metodtréaffar i princip motsvarar kvalitetskravet
pa ett formaliserat forum for arbete med handlaggningsfragor. Metodtraffarna regleras av en rutin i
kvalitetsledningssystemet samt en dagordning for varje traff. Varken i rutinen eller i dagordningen
hanvisas dock till kvalitetskravet. De fragor som enligt kvalitetskravet sarskilt ska behandlas tas inte upp

i varken rutinen eller dagordningen.
Slutsats

Kvalitetskravet pa ett formaliserat forum fér myndighetsenhetens medarbetare dar de aktivt och
kontinuerligt arbetar med handlaggningsfragor bedéms vara uppfyllt. Metodtraffarna ar formaliserade
genom en rutin och dagordning som styr ansvarsfordelning for traffarnas genomférande, traffarnas

periodicitet, upplagg och innehall.

Kvalitetskravet pa aktivt och kontinuerligt arbete med utgangspunkt i ett antal angivna prioriterade
fragor bedoms daremot inte vara uppfyllt. Traffarna utgar inte ifran de prioriteringar som finns angivna

i kvalitetskravet.

Enligt dokumentet “Kvalitetskrav for myndighetsenheten, Vard och omsorgsférvaltningen, 2017” ska
myndighetsenheten redovisa pa vilket satt och i vilken form man uppfyllt kravet. Redovisningen ska ske

arligen i forvaltningens kvalitetsrapport.

I kvalitetsrapporten for 2017 uppges att metodtraffarna syftar till att utveckla handldaggarnas kompetens
samt vara forum for diskussioner mellan handlaggarna. Kvalitetskravet pa aktivt och kontinuerligt arbete
med prioriterade fragor namns inte i rapporten. Kvalitetsrapporten efterfoljer darfor inte kravet i denna

del.

Omrade Samverkan
Myndighetsenheten ska ha skriftliga rutiner for hur samverkan ska fungera
med interna verksamheter och andra aktérer som enheten har regelbunden

kontakt med.

Vi har vid granskningen utgatt ifran att kvalitetskravet innebar att myndighetsenheten ska ha egna
skriftliga rutiner for hur enhetens samverkan med interna verksamheter och andra aktérer som enheten

har en regelbunden kontakt med i praktiken ska fungera.

Utgangspunkten ar att dldre personer och personer med funktionsnedsattning manga ganger far
insatser fran flera aktorer och att stoder maste samordnas. Behovet av samverkan,
samverkanséverenskommelser och rutiner for samverkan, ar darfor stort bade inom och utanfér den

kommunala varden och omsorgen.
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Ostersunds kommun, vard- och omsorgsnimnden och dess forvaltning samt dirmed
myndighetsenheten, har ett flertal samverkanséverenskommelser med andra huvudman. Att sadana

overenskommelser ska finnas foljer vissa fall av lag eller annan forfattning.

Var bedomning ar att i princip samtliga av de férfattningsreglerade 6verenskommelserna finns nar det
galler t.ex. riktlinjer for samarbete vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden, samverkan mellan
kommun och landsting i fragor om barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet, samverkan
mellan kommun och landsting kring personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, samverkan mellan
kommun och landsting kring personer med psykiska funktionsnedsattningar samt samarbete med
myndigheter och berdrda samhallsorgan for att sdkerstalla att det finns en kontinuitet i och helhetssyn

pa samlade stodinsatser.

Da vi efterfragat vilka enhetsspecifika rutiner som finns har vi emellertid bara fatt del av tva
samverkansrutiner beslutade av myndighetsenheten. Den ena géller i forhallande till kommunens
socialtjanst (IFO) och omfattar samverkan som rér personer som ar bostadslésa. Den andra ar en rutin
for arbetsordning mellan aktorer nar medborgaren har behov av stod och hjalp fran Trygghetsteamet

vid vard- och omsorgsforvaltningen.

Sammantaget kan vi inte komma till annan slutsats an att det saknas skriftliga rutiner for hur enhetens
samverkan med interna verksamheter och andra aktérer som enheten har en regelbunden kontakt med
i praktiken ska fungera. Vid intervjuerna har sarskilt framhallits att det bl.a. borde finnas en rutin for
samverkan mellan myndighetsenheten och utférarna som sakerstaller att beslutade insatser utfors i

enlighet med namndens beslut och uppdrag.
Slutsats

Kvalitetskravet pa skriftliga rutiner for hur enhetens samverkan med interna verksamheter och andra

aktorer som enheten har en regelbunden kontakt med i praktiken ska fungera ar inte uppfylit.
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4 Bilagor till rapporten

4.1 Kommentarer till granskning av akter

4.1.1 Arenden enligt socialtjdnstlagen

1.

Det férekommer att drenden aktualiseras av t.ex. sjukskoterska och att anhorig sager att enskild
ansoker om viss hjalp. All information &r fran anhorig. Det saknas egentligen samtycke och
ansokan fran den enskilde som drendet géller. Detta trots att den enskilde har formaga att tala

for sig sjalv. Inget finns dokumenterat om ens en muntlig fullmakt for den anhorige.

Det forekommer att tidigare hemtjanstinsatser justeras i nytt beslut utan att det finns ett forslag
till beslut. Det ar samtidigt oklart och framgar inte av dokumentationen vad den enskilde

narmare ansokt om.

I princip ar besluten tills vidare. Detta kan innebdra att inga justeringar sker annat an vid ansdkan
nya insatser eller vid utford uppféljning. Vid tillagg av nya delinsatser synes dven fokus vara pa

det tillkommande delbehovet och sallan sedan tidigare beviljade delinsatser.
Det forekommer att beslut tas om promenader. Dessa har i granskningen lagts under ledsagning.

Det férekommer drenden dar det anges att ansdkan gérs med stéd av anhorig eller annan
narstaende. Det forklaras dock inte vad detta innebar. Samtidigt finns ingen uppgift om fullmakt
eller om det finns t.ex. ett presumtivt eller annat samtycke fran enskild. Detta trots att den
enskilde enligt vad som framgar av beslutsunderlaget inte ar beslutsoférmégen, men eventuellt
kan ha viss begransning eller svarighet. Den enskilde ar vad som far beskrivas som osynlig i

utredningen.

Vid granskningen har manga ganger angetts att enskild varit delaktig i utredningsatgarderna.
Detta har bl.a. angetts nar det av kontexten framgatt att delaktighet funnits. Det saknas dock
allmant ofta uppgift om att det diskuterats med enskild t.ex. fran vilka uppgifter ska hamtas in.
Samtidigt saknas ofta uppgift om delaktighet i att bestdmma hur utredningen ska genomforas

och vilka atgarder som utredningen ska omfatta.

Vid den kompletterande granskningen av de I6pande journalanteckningarna (som inte omfattat
samtliga akter) har framkommit att det ofta brister i delaktigheten i att f& vara med och
bestdmma vad som ska ingd i utredningen. Den enskilde har forvisso kanske samtyckt till den
utredning som har genomforts, men det ar inte dokumenterat att den enskilde har fatt vara med
att bestamma vad som ska inga i utredningen. Den enskilde har t.ex. inte heller tillfragats om hon
eller han vill att annan information ska inhdmtas eller t.ex. tillfragats om ocksa andra ska horas.
Det saknas t.ex. angivande om att den enskilde anser att de foreslagna utredningsatgarderna ar

tillrackliga eller ej.
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10.

11.

12.

Besluten om ledsagning begransas regelmassigt till max fem (5) timmar per tillfdlle. Detta utan
att det av ansdkan framgar om den enskilde begrénsat sin ansokan pa detta satt eller t.ex.
egentligen kanske skulle 6nska hogre antal timmar. | detta avseende framstar det som att
kommunens riktlinjer de facto blir styrande. Juridiskt skulle kunna diskuteras om det egentligen

ar fraga om ett delavslag.

Nar det vid granskningen av besluten och beslutsunderlagen angetts att beslutet saknar stod i
rattsordningen sa menas att beslutet antingen strider mot tillampliga forfattningsbestammelser
eller ar oforenligt med forefintlig rattspraxis fran t.ex. Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD).
Nagon narmare vardering av om behovsbedémningen ar riktig eller inte har emellertid inte

gjorts.

Det forekommer att enskild ansékan ansékt om det ena alternativt det andra. Den enskilde véljer
sedan att ansoka om det ena. Det forklaras emellertid inte varfér den enskilde valt att gora detta
och varfor alternativet inte langre ar aktuellt. Forutom risk for att enskild paverkats i sitt val (jfr
den sa kallade forhandlingskulturen) sa bor forklaras varfor den andra insatsen fallit bort (jfr t.ex.
Socialstyrelsens krav pa att det av dokumentationen ska framga vilka alternativa insatser som
Overvagts tillsammans med den enskilde). Det ar dven viktigt att det av dokumentationen
framgar varfor enskilde som har stérre behov endast anséker om hjalp i mindre omfattning.

Detta ar ocksa nagot som i regel saknas.

| bistandsarenden &r besluten som regel tidsobestamda, dvs. géller tills vidare. Att regelmassigt
ha tidsbestamda eller tidsobestamda beslut ar emellertid en ordning som inte ar férenlig med
lagstiftningen. Som bl.a. framhalls av Socialstyrelsen (med héanvisning till beslut fran JO) i
handboken om handlaggning och dokumentation ar det en del av den individuella prévningen
att i beslutsunderlaget 6vervaga och bestamma om det aktuella beslutet ska vara tidsbestamt
eller galla tills vidare. Det bor foljaktligen i beslutsunderlagen atminstone finnas nagot kortare
avsnitt som for ett resonemang om pa vilken tid som beslutet ska gélla. Detta saknas i princip i

samtliga underlag.

Tills vidare beslut kan vara problematiska i vissa avseenden. Om t.ex. enskilda inte vill eller kan
delta vid uppféljning sa finns i praktiken ingen som helst mojlighet att andra beslutet. Kommunen
saknar jamval de befogenheter som t.ex. Férsakringskassan har att hamta in uppgifter fran andra
till grund for att kontrollera att behov fortsatt finns och de enskilda har ingen forfattningsreglerad
skyldighet att upplysa kommunen om att deras behov av en viss hjalp eller ett visst stod skulle
ha minskat. Dartill forutsatter tills vidare besluten att handlaggarna verkligen fortlépande och
med en viss periodicitet foljer upp besluten. Vid t.ex. de genomfdrda intervjuerna har
framkommit att inte alla beslut foljs upp regelbundet. Risken &r dubbel — att enskilda fortsatt far
hjalp som de inte langre behover eller att enskilda inte far tillracklig hjalp nar det inte har formaga

eller medvetenhet att patala och anséka om att de behéver mer hjalp.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Det forekommer att anhoriga och narstaende har kontaktats, utan att det av beslutsunderlaget
framgar att berdrd enskild samtyckt till detta. | sadana fall har kraven pa samtycke och
delaktighet beddmts inte vara uppfyllt. | andra fall finns dock tydligt angivet att anhorig eller
narstaende far kontaktas. Kraven har da bedomts vara uppfyllda. Nar anhoriga eller andra
narstaende har varit narvarande tillsammans med den enskilde vid t.ex. hembesok har normalt

sett utgatts fran att den enskilde samtyckt till detta.

Det forekommer att uppgifter tagits in i utredningen fran t.ex. hélso- och sjukvarden, men att
inget samtycke till atgdrden finns dokumenterat. Kravet pa samtycke och delaktighet har da

beddmts inte vara uppfyllt.

Det forekommer drenden dar ansdkan anges ske via anhorig. Fullmakt saknas. Ej heller framgar
av dokumentationen att den enskilde skulle vara beslutsoformdgen. Inga 6vervaganden om t.ex.
presumerat eller konkludent samtycke finns heller. Dartill fors inget resonemang om eventuell

grund for sa kallad nédhandling (jfr t.ex. Socialstyrelsens meddelandeblad nr 12/2013).

Det forekommer drenden dar det endast gors en allman sammanfattande bedémning att den
enskilde ar i behov av bistand. Det saknas en ndrmare bedomning av vilken hjalp som behovs
eller hur omfattande hjalpen behover vara. Enkelt uttryckt sa blir det bara ett konstaterande av
att den enskilde t.ex. behover hjilp i hemmet, utan nagot forslag till beslut om vilken hjalp i

hemmet som behovs. Kravet pa forslag till beslut anses da inte vara uppfyllt.

Det forekommer att hemtjanst beviljas for behov som ar assistansgrundande nar den enskilde
har assistans beviljat fran Forsakringskassan eller kommunen. Detta &r inte forenligt med
rattsordningen. Om den enskilde har personlig assistans sa ska den vara sa anordnad sa att
assistansen tillgodoser och omfattar den enskildes samtliga behov. Det ar egentligen en fraga om
kvalitet i assistansinsatsen och fér den enskilde (se HFD 2016 ref 56). Enda undantaget ar utékad
hjalp efter 65 ars-dagen eller helt oférutsedda behov som inte kan tdckas med sa kallad jour,
beredskap eller tid for dubbelbemanning inom ramen for den personliga assistansen (jfr 9 a §

LSS).

Vid ansokningar fran enskilda bosatta i annan kommun férekommer att utredning, underlag eller
uppgifter hamtas in fran den enskildes bosattningskommun. Det framgar emellertid inte att
samtycke till detta. Ej heller framgér av Ostersunds kommuns beslutsunderlag t.ex. vad den
enskilde har fér uppfattning om sina behov. Det ar dven oklart om Ostersunds kommun begért
att den andra kommunen ska gora utredningen eller om det bara ar uppgifter som hamtats in i

form av den andra kommunens tidigare utredning om t.ex. sarskilt boende.

| allménhet finns vid ansokningar fran enskilda bosatta i andra kommunen endast en allman
hanvisning om att det av uppgifterna eller utredningen fran den andra kommunen framgar att
personen ifrdga behdver sirskilt boende vid flytt till Ostersund. Egentligen har bort vara tydligt

om den andra kommunen gjort utredningen pa uppdrag av Ostersunds kommun. | ett saddant fall
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

utgor utredningen fran den andra kommunen beslutsunderlaget och endast beslutet behéver
ldggas till av handldggare i Ostersund. Om det endast hamtats in uppgifter eller om Ostersund
tagit del av den andra kommunens tidigare utredning om det sarskilda boende som personen

redan beviljats av den kommunen s ska relevanta uppgifter tas in i Ostersunds beslutsunderlag.

En positiv iakttagelse vid ansdkningar fran andra kommuner ar att det vid skriftliga ansdkningar
tas in vad enskild sagt i den skriftliga ansokan om sina behov. Som ovan noterats sa saknas
emellertid den enskildes uppfattning om sina behov regelmassigt om inget sagts i den skriftliga

ansokningen och nar utredning eller uppgifter hamtats in fran den andra kommunen.

Det férekommer att sarskilt boende beviljats vid ansékan fran enskild bosatt i annan kommun,
trots att den enskilde ej har tillhort den krets av personer som far géra sadana ansdkningar (se 2
a kap 8 § forsta punkten socialtjanstlagen och HFD 2014 ref 5). Behoven har enligt underlagen

kunnat tillgodoses med hemtjanst i utflyttningskommunen.

Vid beslut om sa kallat parbo (dar bada har behov av sarskilt boende) framgar inte av besluten
att respektive person har beviljats boende med ratt att vara sammanboende med sin partner.
Detta ar ej forenligt med rattsordningen da det ska anges dven i dessa beslut och inte bara i sa
kallade medboende beslut (ddr enbart en av paret har behov av boende). Lagen goér ingen

atskillnad mellan de tva situationerna.

Det férekommer att enskilda som ej varaktigt &r ssmmanboende med varandra (sdrbos) och som
vistats pa samma korttidsboende begéar boende i form av parbo. Men i beslutet tas inte stallning
till deras begaran. Har borde det ha beslutats om ett delavslag. Ej heller detta ar forenligt med

rattsordningen.

Genomgaende ar det foljaktligen en brist att det i besluten inte anges att sarskilt boende beviljas
med en ratt till att bo tillsammans vid parbo (bada har ett behov av sarskilt boende). | tidigare
lag var ratten till parboende begrénsat till ndr bada hade behov av sarskilt boende. Numera galler

det dven nar bara den ena ar i behov av boende.

Det forekommer att t.ex. korttidsboende beviljas utan en uttrycklig ansdkan pa handlaggares
aktualisering. Forvisso sa framgar att enskild inte klarar sig hemma langre. Det ar dock inte pa ett
tydligt satt uttryckt eller dokumenterat i underlaget att beslutet fattas t.ex. med stod av den sa
kallade nodréatten (jfr Socialstyrelsens meddelandeblad nr 12/2013). Det saknas dven uppgift som

visar att man forsokt relatera till den enskilde och dennes eventuella vilja i sammanhanget.

| samtliga nyare utredningar finns rubriken samtycke. Under rubriken hanvisas ofta till samtycke
att kontakta eller tala med utférare och att ta del av genomférandeplan. Detta dven om ingen
sekretess rader mellan myndighet och nar utforaren ar egen regi. Daremot saknas ofta under
rubriken uppgift om den enskilde samtyckt till utredningen som sadan och de utredningsatgarder

som genomforts samt kontakter med utomstdende. Information om detta kan dock finns andra
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

delar av beslutsunderlaget. Har framtrader behov av forbattrad och foértydligad dokumentation

av samtycket. Dokumentationen framstar som ske nagot schabloniserat och anpassat for LOV.

Begreppet sarskilt boende anvands i besluten &dven for personer under 65 ar med
funktionsnedsattningar. Detta bor &ndras till bostad med sarskild service (se 5 kap. 7 §

socialtjanstlagen jamfort med 5 kap. 5 § samma lag).

| darenden om forlangt korttidsboende sa férekommer att ansdkan gors via annan. Den enskilde
har emellertid inte kontaktats pa nagot satt. Det kan forvissa vara sannolikt att beslutet i sak ar
riktigt och kunnat utgad ifran t.ex. ett presumerat samtycke. Det sdgs inget om detta i

utredningen.

Det forekommer vid avslagsbeslut bristfalliga beslutsmotiveringar i jamférelse med vad som

kravs enligt praxis. Det har foranlett att kravet pa angivande av skal for beslut inte ansetts vara

uppfyllt.

Vid t.ex. fortsatt korttidsboende i avvaktan pa stambyte har accepterats ansdkan via narstaende.
Har hade kunnat anges att det funnits ett presumtivt samtycke da bytet dnnu inte var fardigt.
Men det anges inte. Detta utgor ett ytterligare exempel pa hur beslutsunderlagen allméant ett bor
vara tydligare nar uttrycklig ansdékan saknas fran den enskilde och nar ansokningar sker via eller

med stod av annan.

Vid beslut om vaxelvard framstar det som att insatsen i det narmaste betraktas som en insats for
anhoriga och deras avlastning. Detta gor att den enskilde som ska vistas pa korttidsboendet i det
narmaste bortses ifran och inte heller relateras till i utredningen. Vid beslutsoformaga fors i vissa
drenden inga resonemang om t.ex. presumtivt samtycke eller annan grund for beslutet. Tillracklig
hansyn vid bedémningarna synes inte alltid tas till integriteten och ratten till sjalvbestammande
for personer som har viss svikt eller enbart till viss del bristande handlingsformaga. Det finns
givetvis arenden dar det mer tydligt relateras till personen och vad som ar bra fér henne eller
honom. | sadana fall fors ofta dven resonemang som beskriver vad som fungerar eller inte
fungerar for den enskilde, dvs. i det ndarmaste ett presumtivt samtycke till vaxelvarden. | drenden
dar vaxelvard framstar som behovlig pa grund av en ohallbar situation och vid beslutsoférmaga

saknas ocksa resonemang om vaxelvarden kan beslutas med stod av nodratten.

Det foérekommer att stallning inte tas till specifika ansdkningar om visst boende. Har borde
ratteligen har fattats ett delavslagsbeslut eller ett avvisningsbeslut, i bada fallen med en

overklagandehanvisning.

Det forekommer att insats (boende) beviljats pa viss enhet. Detta trots att det enligt praxis i

princip ar en sa kallad verkstallighetsfraga.

Vid beslut om t.ex. anhdrigstéd genom avlosning kan ofta sparas ett presumtivt samtycke, sarskilt

vid utékning av insatsen. Men det borde tydligt ha angetts i beslutsunderlaget.
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35.

36.

37.

38.

39.

Aven i situationer dar hemsituationen blivit totalt ohanterbar har anhérigstddet kunnat sparas
till ndgot som kunnat beskrivas som i det narmaste en ndédhandling for att skydda den enskildes
héalsa nar anhorig inte orkat langre och i avvaktan pa god man. Dock har dven hér tydligt bort

anges om grund funnits med stod av nédratten och att detta varit grunden for beslutet.

Enligt SOSFS 2014:5 ska finnas ett dokumenterat samtycke for t.ex. kontakter med andra. Att den
enskilde fatt vara delaktig i att bestimma detta framgar ofta av beslutsunderlagen i

bistandsarendena. | vissa arenden framgar det dock inte.

Enligt socialtjanstlagen ska emellertid atgarder, dven utredningsatgarder, bestimmas av
socialtjansten tillsammans med den enskilde. De beslutsunderlag i bistandsdrenden som
granskats pavisar oftast att den enskilde i mer eller mindre man fatt vara delaktig och samtycka
till den utredning som har genomforts. Att den enskilde har fatt vara delaktiga vid bestdmmandet
av vilka atgarder som ska inga i utredningen framgar dock inte av underlagen. Vid den granskning
som genomforts av journaler saknas som regel dokumentation av delaktigheten i detta avseende.
Aven vid intervjuer har framgatt att det &r oklart fér bistdndshandldggarna vad som avses med

begreppen samtycke och delaktighet.

Nar det vid granskningen av beslutsunderlagen angetts att delaktighet funnits sa avser detta
endast kravet enligt SOSFS pa samtycke och delaktighet till de genomférda

utredningsatgarderna.

Det forekommer i t.ex. drenden om sarskilt boende att utredningen innefattat kontakter med

utomstdende som den enskilde inte samtyckt till.

Det forekommer i vissa drenden att endast en allman sammanfattande bedémning gors, utan
nagon bedémning av vilket ndrmare stéd som ar behdvligt och vilken omfattning som stodet
behdver ha. | beslutsmotiveringen finns inte ens ett konstaterande av att insatser enligt ansdkan

finns.

Det forekommer drenden inom funktionshindersomsorgen dar hjalp beviljas trots att det finns
t.ex. en make eller sambo som eventuellt kan ta ansvar for sysslor och hemliv. | utredningen sa
namns inget om behovet kan tillgodoses pa annat satt, dvs. genom partnern till sékanden.
Beslutet har férdenskull inte anses forenligt med réattsordningen da det saknats en
dokumenterad bedémning av om behovet hade kunnat tillgodoses pa annat satt (jfr 4 kap. 1 §

socialtjanstlagen).

4.1.2 Arenden enligt LSS

1.

Det forekommer att underlag och uppgifter hamtats in fran andra utan att det finns ett

dokumenterat samtycke till detta i beslutsunderlaget.

Det forekommer att mal med insatsen ej anges i beslutsunderlaget for t.ex. rad och stod m.fl.

insatser.
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11.

12.

Det forekommer tydliga skillnader pa kvaliteten i de beslutsunderlag som upprattats med
anvandning av IBIC och de som upprattats enligt dldre ordning. Slutsatsen ar att IBIC bidragit till

en tydligt forbattrad kvalitet i underlagen.

Nér IBIC anvants sa anges oftare under respektive livsomrade vad den enskildes mal &r. Det fors
dock sedan inte alltid 6ver som ett dokumenterat mal fér den foreslagna insatsen, vilket ar ett

krav enligt SOSFS 2014:5.
Nar IBIC anvants ar dven samtycket oftast tydligare dokumenterat.

Det forekommer att personlig assistans ej beviljas t.ex. nattetid da den enskilde pa natten far
hemtjanst. Ansékan reduceras da for behov under natten som réknas bort néar assistans beviljas.
Detta ar inte korrekt enligt praxis fran HFD (jfr HFD 2016 ref 56 och HFD Mal nr 110-13). Ett

sadant beslut har alltsa inte stod i rattsordningen.

Det forekommer att enskild beviljats personlig assistans i viss omfattning tills vidare. Vid
uppfoljning gors utredning och fattas beslut om fortsatt assistans tills vidare i samma omfattning
som tidigare. Detta ar inte i enlighet med de i sammanhanget tillampliga
forfattningsbestammelserna. Egentligen ar fraga om en uppféljning som konstaterar att ingen
andring ar motiverad av assistansbeslutet. Det hade varit tillfyllest om uppfoljningen hade

dokumenterats i akten.

Det férekommer att assistans beviljats for hjalp under genomférande av hélso- och sjukvardande
insatser (tradning i bassang under ledning av sjukgymnast eller fysioterapeut). Beslutet &r varken
forenligt med lag eller forefintlig praxis sa insatser enligt LSS ej ska beviljas fér sadant som ar

halso- och sjukvard.

| vissa beslutsunderlag finns angivet att kommunicering skett av underlaget samt vilka eventuella

synpunkter som enskild haft pa detta.

Det forekommer att ledsagarservice beviljats i stor omfattning for enskild som redan har ett
mycket aktivt liv och som pa intet satt kan anses isolerad pa grund av sin funktionsnedsattning.
Det var dven beviljats ledsagarservice i stor omfattning sedan tidigare. Det framstar som att
beslutet uppenbart ligger pa en niva dverstigande av vad som enligt forefintlig praxis skulle ses

som goda levnadsvillkor.

Det forekommer att det varken i beslut eller beslutsunderlag framgar i vilken omfattning som

insatsen beviljas.

Det forekommer att beslut motiveras med vad handldggaren ser som rimligt. Detta utan nagon
redogorelse pa vad som handldggaren grundar sin rimlighetsbedomning. Delvis avslag ges.
Beslutsmotivering av detta slag har beddmts vara otillracklig och ej férenlig med rattsordningen

(ingen rattsligt godtagbar klargérande motivering till avslaget).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Det forekommer att insats beviljats for vuxen person och utan att anhoérig haft nagon fullmakt.

Samtycke och dven delaktighet saknas, samtidigt som beslutet strider mot 8 § LSS.

Avlosarservice beviljas i att antal drenden i en stor omfattning och i en utstrackning som
overstiger vad som ska ges enligt lagen och forefintlig praxis. Avlésarservice ar tankt som en
kortare tids insats for att t.ex. ge fordlder eller en anhérigvardare viss egen tid. En anledning till
besluten kan vara att andra — inte avlésande utan avlastande insatser — sasom korttidsvistelse
inte fungerat eller kunnat verkstallas eller tackats nej till. En annan anledning kan vara att
Forsakringskassan dragit in assistansersattning. Avlosarservice har darfor beviljats for behov och
i vidare omfattning an vad insatsen ar till for (jfr t.ex. Kammarréatten i Stockholm mal nr 3132-12,
3133-12 och 3134-12). Ytterligare exempel &ar att avlOsarservice beviljats nar inget
avlosningsbehov ens funnits for att foralder ska arbeta eller for att den enskilde vantar pa bostad
eller nar hemtjanst inte kunnat utforas pa ett kvalitativt satt. Avliosarservice har dven beviljats

for att t.ex. tillgodose behov av t.ex. laxldsning, vilket ingar i det normala foraldraansvaret.

Det forekommer att insats beviljats pa begaran fran foralder till ung vuxen. Férédldern saknar
fullmakt och ar inte heller god man eller férvaltare. Detta dven om den unga vuxna personen inte

har en funktionsnedsattning som gor att det saknas formaga att sjalv fora sin talan.

Allmant finns dock i beslutsunderlagen i drenden enligt LSS i Ovrigt i stor utstrackning en
dokumenterad delaktighet och ett dokumenterat samtycke. Enskilda ges enligt vad som framgar
inte bara ett reellt inflytande 6ver genomférd utredning, utan ges dven delaktighet i

bestdmmandet av vad utredningen ska innehalla.

Det forekommer att korttidstillsyn beviljas fran och med 12-arsdagen. Detta trots att skolan
genom fritidshemmet har ansvaret till och med varterminen det ar barnet fyller 13 ar (se RA 1988

ref 3 gallande korttidstillsyn enligt den da gallande omsorgslagen och som éverférdes till LSS).

Det férekommer att boende for barn och unga enligt 9 § 8 LSS beviljas enbart pa grund av
svarigheter for den unge att anvanda allmanna kommunikationer och andra svarigheter nar det
inte handlar om gymnasieutbildning pa en annan ort. Detta &r inte tillrdckligt enligt forefintlig
fast och enhetlig praxis frdn kammarritterna. Aven i andra drenden om boende enligt 9 § 8 LSS
av andra skal an skolgang pa annan ort framstar besluten som svara att motivera utifran

forefintlig praxis.

Aven for beslut om insats enligt 9 § 9 férekommer det att uppféljningar av ett tills vidare beslut

dokumenteras som en utredning, utan att nagon andring gors (jfr ovan).

Det forekommer att beslut om sa kallat férhandsbesked beviljas i form av insatsbeslut, som

dessutom tidsbegransas pa t.ex. tva (2) ar. Dessa beslut ar felaktigt formulerade och utformade.
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