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Inledning 
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Inledning

Uppdraget och bakgund

Azets har fått i uppdrag att genomföra en genomlysning av två verksamheter, 
Hälso-och sjukvård samt biståndsverksamheten. Omsorgsförvaltningen har 
under flera år bedrivit ett omfattande utvecklingsarbete. Ett fortsatt steg är att 
närmare belysa två verksamheter - hälso- och sjukvård samt 
biståndsverksamhet – som underlag för det fortsatta utvecklingsarbetet.

Uppdraget har syftat till att identifiera de två verksamheternas utmaningar och 
utvecklingsområden med fokus på att dessa verksamheter ska bedrivas 
ändamålsenligt och effektivt. 

Frågeställningen som uppdraget ska besvara är:
Är verksamheternas styrning och organisering ändamålsenlig med avseende på 
kvalitet, rättssäkerhet, patientsäkerhet och kostnadseffektivitet?

Delfrågor som utredningen ska besvara för båda verksamheterna är:

• Möjliggörs effektiv användning av personal, kompetens och resurser?

• Är styrningen av verksamheterna tillfredsställande?

• Hur är verksamhetens kostnadsnivå jämfört med liknande kommuner?

• Utmaningar och möjligheter utifrån nya socialtjänstlagen, t ex 
lättillgänglighet, förebyggande verksamhet och insatser utan behovsprövning.

Uppdraget har genomförts genom:

• Dokumentstudier

• Övergripande analyser av statistik och nyckeltal

• Intervjuer

• Workshop

Genomlysningen har utgått från ett ramverk utifrån följande punkter:

- Medarbetare och organisation

- Uppdrag och leverans

- Processer

- Uppföljning och styrning

Detta för att identifiera och bedöma nuläge och utvecklingsmöjligheter utifrån 
givna frågeställningar samt övriga iakttagelser.
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Omsorgsnämnden

Omsorgsnämnden ansvarar för äldre- och funktionshinderomsorgen i Borlänge 
kommun. Till omsorgsförvaltningen ingår sedan 1 januari 2024 
verksamheterna: Biståndsverksamhet, Funktionshinderomsorg, Ordinärt 
boende, Särskilt boende samt Hälso- och sjukvård. I denna genomlysning 
ligger fokuset på verksamheterna hälso-och sjukvård samt 
biståndsverksamheten. 

 

Omsorgsförvaltningen – chef för 
omsorgsförvaltningen

Omsorgsnämnden

Bistånds-
verksamhet

Funktions-
hinderomsorg

Hälso- och sjukvårdOrdinärt boende Särskilt boende
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Nyckeltal – jämförelser 
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Samtliga nyckeltal är tagna från Kolada. Diagrammen indikerar att en 
större andel 65+ invånare har hemtjänst i Borlänge kommun jämfört 
med liknande kommuner. 
Vi noterar dock att Borlänge har lägre antal beviljade hemtjänsttimmar 
per brukare. Dock kan detta bero på att statistiken räknas utifrån den 
schablontid som sätts utifrån biståndsbeslut, och inte den tid som 
faktiskt verkställs. 
Vidare framgår att det är något färre 80+ invånare som har särskilt 
boende i Borlänge jämfört med liknande kommuner. Ändock noterar vi 
från intervjuer att det är kö till särskilt boende.  8,0
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Nyckeltal – jämförelser 
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Diagrammet visar att antalet invånare som mottagit kommunal hälso-
och sjukvård (hemsjukvård) i Borlänge har ökat under de senaste åren. 
För jämförbara kommuner ses däremot en minskning under samma 
period. Utvecklingen innebär att Borlänge i dag ligger på en nivå som i 
stort motsvarar genomsnittet för liknande kommuner.

Gällnade nettokostnad på korttidsvården framgår att Borlänge har 
något lägre nettokostnad per invånare än likande kommuner. 
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Nyckeltal – jämförelser 

 

Diagrammen visar att Borlänge konsekvent har en högre andel LSS-
insatser än jämförbara kommuner under samtliga år. Skillnaden är tydlig 
och stabil över tid, vilket kan indikera att Borlänge har en mer 
omfattande tillämpning av LSS, alternativt att behovsbilden bland 
personer med funktionsnedsättning är större i kommunen. Den högre 
andelen kan också spegla organisatoriska skillnader, exempelvis i hur 
insatser bedöms, dokumenteras och beviljas.
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Bistånd/ Myndighet 
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Medarbetare och organisation

Organisationsförändringar

Under 2024 genomfördes två omorganiseringar inom biståndsverksamheten. 
Den 1 januari 2024 överfördes socialpsykiatrin till social- och 
arbetsmarknadsförvaltningen.

Under årets andra hälft utökades arbetsgruppen FHO:s uppdrag 
(funktionshinderomsorg) till att omfatta samtliga ansökningar enligt SoL för 
personer under 70 år. Dessa ärenden fördelades därefter mellan samtliga 
handläggare inom FHO-gruppen. 

Biståndsverksamheten är organiserad i två arbetsgrupper: arbetsgrupp 
FHO/SoL yngre och arbetsgrupp SoL äldre. Arbetsgruppen FHO/SoL yngre 
handlägger LSS-ärenden för personer i alla åldrar samt SoL-ärenden för 
personer under 70 år. Arbetsgruppen SoL äldre handlägger enbart SoL-
ärenden för personer över 70 år. 

Av intervjuerna framgår att uppdelningen genomfördes eftersom 
arbetsbelastningen i SoL äldre var för hög, bland annat på grund av ett större 
inflöde av ärenden. Syftet med uppdelningen var även att skapa en mindre 
sårbar organisation, där fler handläggare kunde utreda enligt SoL och därmed 
täcka upp för varandra vid behov.

Båda arbetsgrupperna har en tilldelad 1:e biståndshandläggare, vars uppdrag är att 
stötta och coacha handläggarna i enskilda ärenden. 1:e biståndshandläggare 
ansvarar även för att leda kvalitetsrådet, utreda inkomna klagomål och synpunkter 
samt bevaka och följa upp rutiner.

Arbetsgrupp FHO/SoL yngre

Arbetsgrupp FHO har 15,26 årsarbetare i budget. 14,26 årsarbetare är 
biståndshandläggare och 1 årsarbetare är handläggare/arkiv. 

Arbetsgruppen FHO är uppdelad i tre team;
- Barn och unga
- Vuxen 1–15
- Vuxen 16–31

Ärendefördelningen sker genom att varje biståndshandläggare bevakar sina 
pågående ärenden och följer upp beslut som löper ut. Nya ansökningar fördelas 
som regel utifrån den som är ansvarig för datumet. Mer omfattande utredningar, 
såsom personlig assistans, fördelas jämnt inom hela arbetsgruppen för att undvika 
överbelastning. Detta innebär att en handläggare har som mest två utredningar om 
personlig assistans pågående. Rutiner finns även för att säkerställa kontinuitet vid 
frånvaro.
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Medarbetare och organisation

Arbetsgrupp SoL äldre 

Arbetsgrupp SoL äldre har 18,65 årsarbetare i budget. 17,65 årsarbetare är 
biståndshandläggare och 1 årsarbetare är avgiftshandläggare.

Arbetsgruppen SoL äldre är indelade i tre team utifrån väderstrecken Väst, 
Nord och Öst. Detta för att hålla ihop det geografiskt och att handläggarna inte 
ska jobba mot olika hemtjänstgrupper. 

Ärendefördelningen sker genom att nya ansökningar fördelas i regel utifrån 
ansvarig för området, medan ansökningar från annan kommun hanteras 
gemensamt i arbetsgruppen. Varje handläggare bevakar sina pågående 
ärenden och följer upp beslut som löper ut. 

Arbetssituation och ärendefördelning

För samtliga arbetsgrupper hanteras arbetsbelastning i första hand inom 
respektive team genom dialog och omfördelning av ärenden. Vid behov lyfts 
frågan till enhetschef eller 1:e biståndshandläggare som stöttar i fördelningen 
på gruppnivå. Handläggarna har dessutom möjlighet till individuellt stöd från 
enhetschef eller 1:e biståndshandläggare för vägledning och prioriteringar, 
både vid enstaka tillfällen och kontinuerligt.

I arbetsgruppen för FHO/SoL yngre har enhetschef och/eller 1:e 
biståndshandläggare månadsvis genomgång kring pågående och genomförda 
utredningar, handläggningstider m.m. för att bevaka arbetssituationen.

I arbetsgruppen SoL äldre har enhetschef och/eller 1:e biståndshandläggare  
morgonmöten med hela arbetsgruppen varje morgon där ärenden kan fördelas om, 
prioriteringar görs och där stöd och kunskap finns tillgänglig. 

Kvalitetsorganisation

Kvalitetsrådet etablerades 2022 med uppdraget att ha ett övergripande ansvar för 
verksamhetens kvalitets- och utvecklingsarbete samt att föreslå prioriterade 
områden till ledningsgruppen. Inom rådet finns fyra grupper: rutingruppen, 
metodgruppen, omvärldsbevakningsgruppen och egenkontrollgruppen.

Rutingruppen ansvarar för att ta fram och revidera verksamhetens rutiner. 
Metodgruppen säkerställer att arbetssättet Individens behov i centrum (IBIC) 
tillämpas i utredningsarbetet. Omvärldsbevakningsgruppen har ett samlat ansvar 
för att följa domar, JO-beslut och beslut från IVO som påverkar 
biståndsverksamheten, i syfte att upprätthålla rättssäker handläggning. 
Egenkontrollgruppen ansvarar för kollegial granskning och egenkontroller för att 
främja en likvärdig handläggning och dokumentation. Arbetet i grupperna leds i 
huvudsak av 1:e biståndshandläggaren.

Av intervjuer framgår dock att ambitionen är att slå samman grupperna till två 
större enheter och att dessa i högre grad ska drivas av medarbetarna själva. Detta 
innebär att gruppernas arbete framöver kommer att bygga mer på medarbetarnas 
egna initiativ, engagemang och delaktighet.
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Medarbetare och organisation

Organisering i förvaltningen

Biståndsverksamheten är organiserad som egen verksamhet och med egen 
verksamhetschef direkt underlydande förvaltningschefen.

Vår bedömning är att biståndsverksamheten bör vara organiserad som egen 
verksamhet och med egen verksamhetschef direkt under förvaltningschefen.

Detta mot bakgrund av att biståndsverksamheten bör inta en tydlig beställarroll och 
roll som kvalitetssäkrare av beviljade insatser utifrån sitt myndighetsperspektiv. 
Med en tydligare koppling även mellan resursfördelning och beslut om insatser i 
verksamheten skapas positiva incitament för denna verksamhet att agera som en 
förlängning för nämnden avseende styrning och kontroll.

Analys

De organisatoriska förändringar som genomförts senaste åren bedömer vi i stort 
sett ha satt sig. Vi uppfattar att det finns en relativt stark myndighetskultur, vilket är 
en styrka internt men också en risk i arbetet med andra parter, t ex avseende 
förmåga att inkludera andra perspektiv och behov. 

De organisatoriska upplägget med uppdelning i två arbetsgrupper utifrån 
definierade målgrupper bidrar till att minska sårbarhet samt jämna ut 
arbetsbelastningen. Samtidigt medför detta också risker kopplat till tillgång till 
specialistkompetens, produktivitet kopplat till splittrad vardag och beredskap, 
samverkan med andra parter då fler berörs och olika bedömningspraxis.

Utvecklade kriterier för att bedöma ärendemängd och ärendetyngd saknas, vilket 
gör belastningen svår att värdera, och styra, på såväl grupp som individnivå. 

Det finns en uppbyggd intern organisering av kvalitets- och utvecklingsarbetet, som 
skapar förutsättningar att bidra positivt till stöd, kvalitet och samordning, men 
genomfört arbete har fått varierande genomslag. Vi anser att utvecklingsarbetet 
skulle kunna utvidgas till att även inkludera ett bredare perspektiv tillsammans med 
andra parter, t ex vid utveckling av rutiner.
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Uppdrag och leverans 

Ärendevolymer

Av statistik från förvaltningen framgår att varje handläggare inom FHO/SoL
yngre ansvarar för cirka 40–70 ärenden. Inom arbetsgruppen SoL äldre 
ansvarar handläggare för cirka 70–100 ärenden vardera (med en 
tjänstgöringsgrad om 100 procent. Utöver dessa ingår även samtliga personer 
som bor på särskilt boende – motsvarande cirka 450 ärenden – vilka är 
fördelade mellan biståndshandläggarna inom SoL äldre och aktualiseras vid 
behov av kontakt eller uppföljning.

Av intervjuerna framgår dock att det saknas en tydligt definierad 
ambitionsnivå eller fastställda nyckeltal för antal utredningar - eller 
ärendetyngd - per handläggartjänst vid en given tidpunkt. Bedömningen 
uppges i stället i hög grad baseras på en allmän uppfattning om vad som 
kännetecknar en välfungerande ärendeprocess och vilken arbetsbelastning 
som anses rimlig.

Skillnader i bedömningar

Arbetsgrupperna inom biståndshandläggningen arbetar under olika lagrum, 
vilket enligt intervjuer påverkar både handläggningsprocessens struktur och 
omfattning. FHO/SoL yngre hanterar ärenden enligt LSS-lagstiftningen. Mot 
bakgrund av att utredningar enligt LSS är den mest omfattande delen för 
denna grupp kan det få konsekvenser för genomförandet av utredningar enligt 
SoL.

Detta främst  i form av längre handläggningstid eftersom handläggare ”normalt” är vana en 
annan utredningstakt från LSS-ärenden. I vilken utsträckning som bedömningar påverkas är 
svårt att bedöma, men mot bakgrund av dels de indikationer som finns på en mer generös 
bedömning avseende LSS-insatser i kommunen samt den mindre mängd av ärenden enligt SoL
för personer yngre än 70 år finns en risk för en mer generös hållning från denna 
handläggargrupp. Samtidigt ska framhållas att denna grupp har en större vana av att samla mer 
information i ett ärende innan beslut än sina andra kollegor.

Sammantaget ser vi ändå risker eller utmaningar, t ex för brukare som befinner sig kring 
70-årsgränsen, där ett byte av handläggare kan innebära variationer i bedömning och beslut. 
För att motverka skillnaderna genomförs gemensamma ärendedragningar varje vecka.

Syftet är att diskutera mer komplexa ärenden och säkerställa en så likvärdig handläggning och 
bedömning som möjligt oavsett arbetsgrupp. Trots dessa insatser framgår av intervjuer att det 
fortfarande finns skillnader mellan arbetsgrupperna och dess biståndsbeslut.

Av intervjuerna framgår även en uppfattning om att kommunen i stort har en generös hållning i 
sina biståndsbeslut. Detta beskrivs som en etablerad kultur och värdegrund inom 
verksamheten, och uppfattas ha politiskt stöd i nämnden.

Vidare framgår att delegationen är långt utlagd i organisationen, främst när det gäller mer 
omfattade beslut som t ex särskilt boende. Detta innebär att biståndshandläggare själv fattar 
beslut om dessa insatser. En sådan ordning kan medföra risk för bristande likvärdighet och en 
ökad generositet i besluten, eftersom samtliga ärenden inte diskuteras eller förankras på en 
högre nivå.
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Uppdrag och leverans 

Utredningstider 

Enligt 9 § förvaltningslagen ska en utredning genomföras så enkelt, snabbt och 
kostnadseffektivt som möjligt utan att rättssäkerheten åsidosätts. Det finns 
dock inga särskilda lagstadgade tidsgränser för utredningstidens längd. I 
riktlinjen Handläggning av insatser enligt lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS) anges att handläggningstider rapporteras regelbundet 
till omsorgsnämndens arbetsutskott för att säkerställa att ansökningar och 
utredningar hanteras skyndsamt.

Inom LSS redovisas ärenden som överstiger 120 dagar, medan motsvarande 
rapportering inom SoL gäller ärenden som överstiger 30 dagar. 
Omsorgsnämnden har därmed fastställt gränser för när en överskriden 
handläggningstid ska lyftas till nämnden, och orsakerna till fördröjningen ska 
redovisas och följas upp.

Av kvalitetsberättelsen för 2024 framgår medelhandläggningstiden för 
SoL-utredningar. Resultaten redovisas i diagrammet. Totalt 223 utredningar 
inom verksamheten har en handläggningstid som överstiger 30 dagar.

För personer över 70 år visar resultaten att medelhandläggningstiderna för 
utredningar ligger på en liknande nivå som föregående år. Antalet 
SoL-utredningar för äldre som överstiger 30 dagar uppgår till 80 stycken, 
motsvarande knappt två procent av samtliga utredningar. 

Enligt kvalitetsberättelsen är detta en låg andel och bedöms som rimligt i 
förhållande till det totala antalet utredningar. Det största antalet utredningar 
som överskrider 30 dagar återfinns i åldersgruppen 81–90 år. Vid genomgång 
av dessa ärenden framgår att majoriteten avser ansökningar om särskilt 
boende, där både bifall och avslag förekommer. Vissa ansökningar har 
återtagits när behovet upphört, och ett mindre antal gäller insatser i form av 
hemtjänst, dagverksamhet eller korttidsplats.
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Uppdrag och leverans 

Utredningstiderna för SoL skiljer sig för personer under 70 år. Resultaten visar att 
både medel- och mediantiderna är högre för denna målgrupp. Enligt 
kvalitetsberättelsen kan en förklaring vara att arbetsgruppen numera hanterar en ny 
målgrupp (se avsnitt Medarbetare och organisation), samt att ärendena ofta kräver 
mer omfattande utredningsinsatser. Inom denna grupp finns även personer som 
omfattas av LSS, och i många fall begärs LSS-insatser i samband med ansökan om 
SoL-insats, vilket ytterligare kan påverka handläggningstiden.

Diagrammen beskriver medel- och mediantiderna för utredningarna inom LSS. Av 
tabellen framgår att handläggningstiderna har minskat från 2022 till 2024. Av 
kvalitetsberättelsen framgår att under 2024 har arbetsgruppen haft en övertalighet, 
men har även haft frånvaro i form av partiell ledighet samt sjukskrivingar. 
Övertaligheten har medfört stabilitet och att arbetet har kunnat bedrivas utan att 
tappa handläggningsfart på grund av frånvaro.

Vidare framgår att kulturen för vad som är en rimlig utredningstid har förändrats, 
bland annat genom en tydligare förväntan på när Borlängebon senast ska inkomma 
med underlag. Dessa gränser hålls nu bättre i jämförelse med tidigare då underlag 
kunde inväntas under långa perioder och där några aktiva utredningsåtgärder inte 
vidtogs under tiden.
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Uppdrag och leverans

Analys

Verksamheten hanterar stora ärendevolymer utan tydliga och fastställda 
produktivitetskrav, som bör utgöra en grund för dimensionering av verksamheten. 
Vid en jämförelse med andra kommuner* bedömer vi utifrån vår erfarenhet att 
dimensionering av verksamhetens personalresurser är rimlig. 

Det finns däremot andra förväntningar på leverans ur ett mer kvalitativt perspektiv, 
som gäller handläggningstider och en uppfattning om att kommunen har 
förhållandevis generösa biståndsbeslut.

Skillnader i arbetssätt mellan LSS och SoL bidrar till variationer i både 
handläggningstider, bedömningar och beslut. Det finns också risker kopplade till 
övergångar, exempelvis vid 70-årsgränsen, där byten av handläggare kan påverka 
beslutens omfattning.

Den långtgående delegationen av omfattande beslut kan leda till ökad generositet 
och bristande likvärdighet. Samtidigt som det finns etablerade forum för gemensam 
ärendedragning, kan ökad samverkan och samråd med andra professioner stärka 
arbetet. 

Sammantaget finns risk att individer beviljas mer omfattande bistånd än vad 
riktlinjerna avser, med potentiella ekonomiska konsekvenser för kommunen , samt 
risk för bristande likvärdighet. Det är därför av vikt att säkerställa att bedömningar 
sker på ett enhetligt och rättssäkert sätt. Vi bedömer att ett fortsatt arbete behövs 
för att stärka likvärdigheten och följsamhet till riktlinjer.

* Bedömning utifrån jmf av omfattning av målgrupper enl. Kolada statistik av likande kommuner, Socialstyrelsens öppna jämförelesr samt utredarnas erfarenhet.
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Processer

Riktlinjer och rutiner

Av intervjuer framgår att arbetet med rutiner och riktlinjer upplevs bra då det i 
dagsläget finns en tillsatt rutingrupp som arbetar med att revidera, följa upp 
och utveckla rutinerna. Samtidigt framgår av kvalitetsberättelsen för 2024 att 
majoriteten av de avvikelser som rapporterats rör bristande kunskap om 
gällande rutiner, vilket i sin tur lett till brister i handläggningen. I flera fall där 
handläggningen brustit har det även funnits otillräcklig kännedom om 
rutinerna. Detta kan exempelvis avse bristande dokumentation eller osäkerhet 
kring specifika moment, såsom kommunikation och hantering av nyprövningar. 
Under 2024 inkom totalt 41 avvikelser, men det finns enligt 
kvalitetsberättelsen indikationer på att alla avvikelser inte har rapporterats. 

Av intervjuer framkommer att biståndsbeslut i vissa fall upplevs avvika från 
gällande riktlinjer, utan att tillräckliga motiveringar dokumenteras. Det finns en 
uppfattning om att besluten ibland blir spretiga och i högre grad styrs av 
individuella bedömningar eller känslomässiga överväganden än av fastställda 
kriterier. Det förekommer också exempel på mer generella boendebeslut utan 
närmare specifikation av mål och insatser.

Avvikelser från riktlinjer ska alltid motiveras, men intervjuerna indikerar att 
detta inte sker konsekvent. I de egenkontroller vi har tagit del av framgår 
dessutom att motiveringar för eventuella avsteg ibland saknas. 

Kontroller

Förvaltningen genomför årligen kollegiala granskningar och egenkontroller. I 
januari 2025 genomfördes exempelvis en egenkontroll av insatser enligt 
implementeringsplanen för de nya riktlinjerna i biståndsverksamheten.

Granskningen visade att många bedömningar saknar ett tydligt resonemang 
kring om behovet kan tillgodoses på annat sätt eller om insatsen leder till att 
den enskilde uppnår skälig levnadsnivå. I flera ärenden förekommer enbart 
frastexter utan ett fördjupat resonemang. Den nya riktlinjen betonar att alla 
andra möjligheter att tillgodose behovet ska vara uttömda innan stöd beviljas.

Insatser

Av Riktlinje för handläggning av insatser enligt lagen om stöd och service till 
vissa funktionshindrade (LSS) och Riktlinje för handläggning av stöd- och 
omsorgsinsatser framgår insatser som kommunen erbjuder. Här framgår 
exempelvis insatser inom personlig omvårdnad, serviceinsatser, motiverande 
insatser etc. Av riktlinjerna framgår även insatser som växelvård, korttidsplats 
och bostad med särskilt service.
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Processer

Utskrivningsprocessen

När en äldre person vårdas i slutenvård och bedöms vara medicinskt 
färdigbehandlad övergår ansvaret för fortsatt stöd och planering till 
kommunen. Utifrån Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten 
hälso- och sjukvård har en överenskommelse mellan Region Dalarna och 
kommunerna träffats (2025-01-01). Där regleras bl a att kommunen har 
ersättningsskyldighet, som något förenklat inträder om genomsnittligt antal 
kalenderdagar för samtliga utskrivningsbara patienter en viss månad överstiger 
2 kalenderdagar. Detta innebär att kommunen har ett begränsat tidsfönster för 
att genomföra nödvändig planering, fatta beslut om insatser och säkerställa en 
trygg hemgång.

Av intervjuer framgår att samtliga handläggare kan involveras i 
utskrivningsärenden. Detta medför att alla handläggare behöver upprätthålla 
kompetens om processen och beredskap trots att de hanterar sådana ärenden 
relativt sällan. Ytterligare en risk är att det kan bidra till en lägre effektivitet i 
processen. För ett antal år sedan uppges att det fanns ett särskilt team som 
arbetade med utskrivningsprocessen.

I vår utredning framgår att handläggarna upplever att betalningsansvaret 
påverkar arbetet och att beslut därför behöver fattas snabbt för att kunna 
koppla insatser till korttidsboende eller hemgång och undvika 
betalningsansvar. 

Samtidigt framkommer att kommunen inte alltid har beredskap att verkställa 
beslut i tid. Detta leder i vissa fall till att brukare placeras på korttidsboende 
även när en hemgång hade kunnat vara möjlig med rätt förutsättningar. Vanligt 
är också att brukare med behov av särskilt boende efter utskrivning från 
slutenvården får vänta på boende på en korttidsplats. Sammantaget skapar 
detta ett ökat tryck på behovet av korttidsplatser. 

Vidare framgår av intervjuer att samverkan mellan aktörerna i 
utskrivningsprocessen inte alltid fungerar optimalt. Ett återkommande 
exempel är att rehabiliteringspersonal inte alltid bjuds in eller involveras i 
tillräcklig utsträckning. Detta innebär att viktiga bedömningar om 
funktionsförmåga, rehabiliteringsbehov och förutsättningar för hemgång 
ibland saknas. Av intervjuer framgår att bistånd gärna önskar att rehab oftare 
är med vid utskrivningsplaneringen. 

I kvalitetsberättelsen för 2024 identifieras en risk för ökat antal korttidsbeslut 
till följd av att rehabiliteringen inte deltar vid SIP-möten. Detta bedöms kunna 
leda till platsbrist och ökade kostnader för kommunen. Som en åtgärd har en 
budgetöverföring genomförts från bistånd till hälso- och sjukvårdens 
rehabilitering i syfte att säkerställa rehabiliteringens medverkan vid SIP-möten.
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Processer

Ännu en risk som beskrivs är att bostadsanpassning inte inkluderas redan i 
samband med planering för hemgång, när boendesituationen behöver ses 
över och anpassas. Ingen åtgärd har genomförts mer än att risken har 
uppmärksammats i Trygg hemgång (se nedan). Av intervjuer framgår att detta 
fortsatt upplevs vara ett problem. 

Trygg hemgång

Borlänge kommun har påbörjat ett nytt utvecklingsarbete kring trygg 
hemgång. Den nya modellen, Trygg varaktighet i hemmet, syftar till att skapa 
en tryggare, smidigare och mer individanpassad hemgång för äldre som skrivs 
ut från sjukhus. Genom att säkerställa rätt stöd vid rätt tidpunkt vill 
omsorgsförvaltningen underlätta återhämtningen i hemmet och minska risken 
för återinläggningar.

Vi noterar att arbetet med att säkerställa en trygg hemgång ännu inte är 
utvecklat i kommunen. Projektet har ännu inte implementerats och befinner 
sig fortfarande i planeringsfasen. Vi har dock fått signaler om att praktiska 
tester ska påbörjas.

Se även sid 37.

Ärendeprocessen

Av intervjuerna framgår att ärendeprocessen, från ansökan till verkställighet, i 
huvudsak upplevs fungera väl. Den främsta utmaningen bedöms ligga i 
samverkan med övriga verksamheter.

Uppföljningen av handläggningsprocessen sker på flera nivåer. Handläggarna 
registrerar själva när en handläggningstid överskrider vad som bedöms som 
rimligt. Förste biståndshandläggare följer därefter upp och hanterar eventuella 
avvikelser. Enhetschefen genomför löpande uppföljning av arbetsgruppen 
genom att granska antalet genomförda och pågående utredningar samt 
säkerställa att handläggningstiderna efterlevs. En gång per månad hålls ett 
gemensamt uppföljningsmöte mellan enhetschefen och förste 
biståndshandläggare för att gå igenom läget i arbetsgruppen.
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Processer

Analys

Det finns ett organiserat arbete med att ta fram och uppdatera riktlinjer och rutiner, 
vilket är en tydlig styrka. Samtidigt visar både avvikelser och egenkontroller på 
bristande kännedom och följsamhet i praktiken. Beslutsfattande upplevs i vissa fall 
vara alltför individberoende och otillräckligt motiverat utifrån riktlinjer. Därför 
bedömer vi att kunskap om och följsamheten till dessa kan förbättras. Det skulle 
också kunna stärka likvärdigheten, liksom samarbetet med främst verkställighet. 

Utskrivningsprocessen är särskilt problematisk och uppvisar flera utmaningar och 
brister, bland annat gällande att upprätthålla kompetens kring process och andra 
aktörer i processen och beredskap för ärendehantering hos alla handläggare. Detta 
bidrar till ökade volymbehov av korttidsplatser, ökat behov av handläggningsarbete 
samt stress i systemet. Brister kring tidig och systematisk samverkan, särskilt med 
rehab men även verkställighet, förstärker dessa utmaningar. Det nya arbetssättet 
kring Trygg hemgång har potential men är ännu inte implementerat.

Sammantaget finns betydande utvecklingsbehov för att processen ska bli mer 
effektiv och sammanhållen.
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Uppföljning och styrning
Uppföljning av biståndsbeslut

Enligt IBIC ska biståndshandläggaren vid uppföljning samla in information om 
den enskildes aktuella livssituation, funktionstillstånd och mål. Den viktigaste 
källan är den enskildes egen beskrivning av sina behov och sin upplevelse av 
insatsens kvalitet. I det systematiska arbetet ingår att bedöma hur situationen 
har förändrats över tid, att återbeskriva behov, resurser och mål samt att vid 
behov justera besluten utifrån resultatet av uppföljningen.

Av intervjuer framgår att beslut kring särskilt boende inte innefattar beslut om 
insatser i likhet med hemtjänst, utan är mer av karaktären ”all-inclusive”.

I  Riktlinje för handläggning av insatser enligt lagen om stöd och service till 
vissa funktionshindrade (LSS) och Riktlinje för handläggning av stöd- och 
omsorgsinsatser framgår att beslut som gäller längre än ett år, eller tillsvidare, 
ska följas upp årligen. Även tidsbegränsade beslut ska följas upp i god tid innan 
giltighetstiden löper ut, och uppföljningen ska visa om behovet kvarstår, om 
målen har uppnåtts och hur Borlängebon upplever insatsen.

Av intervjuer framgår dock att uppföljningsarbetet varierar betydligt. Inom 
FHO/SoL yngre-gruppen har tillsvidarebeslut tidigare inte följts upp. Under 
2025 följde man dock upp beslut avseende boende med särskild service.  
Avsikten är att även följa upp beslut enligt daglig verksamhet under 2026. 
Dock noteras av handläggarna att samtliga tillsvidarebeslut ska följas upp 
årligen, vilket inte genomförs. 

Inom arbetsgruppen för SoL äldre sker uppföljningar i större utsträckning, men 
beslut kopplade till särskilt boende följs inte upp i dagsläget.

Vi får också indikationer på att hembesök genomförs i begränsad omfattning, 
särskilt avseende uppföljning. Det förekommer också brister i kvaliteten på den 
information som erhålls från verkställighet i samband med uppföljningar.

Vidare framkommer att biståndsbeslut ibland fattas utan att tillräckligt beakta 
brukarnas verkliga vård- och omsorgsbehov. Det innebär exempelvis att insatser 
beviljas och planeras, men sedan återkommande avböjs av brukaren. Trots detta 
revideras inte alltid beslut om insatserna över tid, vilket bidrar till onödig 
resursåtgång för verkställighet då man ändå behöver planera resurser för insatsen. 

Biståndsbeslut och resursfördelning

Flertalet kommuner använder biståndsbeslut som en grund för resurstilldelning till 
verkställighet. Gällande hemtjänst används ofta schablontider för olika insatser, 
vilket omsätts till ekonomisk ersättning till utförarverksamhet. 

Vi noterar att hemtjänstverksamheten i huvudsak arbetar utifrån en tilldelad 
budget, och att kopplingen mellan vilka volymer av beslutade insatser som ska 
verkställas och ekonomi är otydlig.

Detta bör dock framhållas att, oavsett modell, sker ekonomisk ersättning till 
utförare på organisatorisk nivå, medan tidsstyrning och resursåtgång på brukarnivå 
avgörs inom utförarverksamheten. Det är således två olika styrmedel som bör 
hanteras separat.
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Uppföljning och styrning

Analys

Uppföljningen av biståndsbeslut är ojämn och i vissa delar bristfällig, särskilt 
avseende tillsvidarebeslut. Avsaknaden av regelbundna uppföljningar riskerar både 
rättssäkerheten och effektiviteten i resursanvändningen. Det framkommer att 
beslut ibland kvarstår trots att insatser inte nyttjas fullt ut av brukaren.

Det finns därför ett fortsatt behov av att stärka och genomföra uppföljning av 
biståndsbeslut för att säkerställa att individer dels beviljas det bistånd de har rätt till 
enligt gällande lagstiftning och riktlinjer, dels att det bistånd som är beviljat erhålls 
och håller den kvalitet som beställts. En sådan uppföljning är central för att 
upprätthålla rättssäkerhet, likvärdighet och kvalitet för Borlängebon.

Kopplingen mellan beslutade volymer och ekonomisk resursfördelning till 
hemtjänsten är svag, vilket försvårar styrning utifrån behov. Detta minskar även 
incitamenten för systematisk uppföljning. Kopplat till biståndsbeslut finns 
möjligheter att styra resursfördelning till utförarverksamhet.

Vi bedömer därför att det finns skäl att se över nuvarande resursfördelningsmodell 
till hemtjänsten, för att öka följsamheten mellan volymer och resurstilldelning.

Vi menar också att en resursfördelningsmodell som grundas i biståndsbeslut, också 
innebär behov av att biståndsverksamheten säkerställer tydlighet i vilka 
biståndsinsatser som beviljats.  Det krävs även kontinuerlig uppföljning av 
biståndsbeslut av samma skäl som angetts i andra stycket ovan, och utgör en 
väsentlig del av kontrollen av utförare.
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Hälso- och sjukvård 
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Medarbetare och organisation

Organisation i förändring

Inom hälso- och sjukvårdsverksamheten är organisationen idag uppdelad i fyra 
enheter: hemsjukvård, särskilt boende (SÄBO), rehabilitering samt utbildning 
och kompetensstöd. Av intervjuerna framgår dock att verksamheten ska 
omorganiseras till tre enheter, vilket innebär att enheten för utbildning och 
kompetensstöd avvecklas och dess uppgifter integreras i övriga delar av 
organisationen.

Utbildning och kompetensstöd

Enheten Utbildning och Kompetensstöd har totalt 21 tillsvidareanställda, 
motsvarande 18,83 årsarbetare. Enheten har bildats för att samla och 
samordna frågor som rör utbildning och specialiserad kompetens inom 
områden som förflyttning, syn och hörsel, demens, BPSD och nutrition.

Inom enheten finns nattsjuksköterskor, sjuksköterskor inom 
funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin, demenssjuksköterskor, 
delegeringssjuksköterskor, förflyttningsutbildare samt en syn- och 
hörselinstruktör. Samtliga medarbetare, förutom nattsjuksköterskorna, arbetar 
dagtid måndag–fredag med en veckoarbetstid på 38 timmar och 20 minuter. 
Nattsjuksköterskorna har en veckoarbetstid på 34 timmar och 20 minuter. 
Varje natt ska tre sjuksköterskor vara i tjänst. 

Hemsjukvården

Hemsjukvårdens sjuksköterskor är organiserade i fyra team utifrån väderstreck. 
Verksamheten har totalt 30 anställda i drift, motsvarande en faktisk sysselsättning 
på 26,54 årsarbetare. Av dessa är 16 sjuksköterskor med PAS-ansvar inom 
hemsjukvården. Därutöver finns distriktssköterska, specialistsjuksköterska, 
undersköterskor med utökad delegering, kompetens inom vård av äldre och 
palliativ vård samt en samordningssjuksköterska.

Samordningssköterskan ansvarar exempelvis för samtliga telefonsamtal fram till kl. 
12, för att undvika att sjuksköterskorna blir störda när de är hemma hos patienter. 
Vidare arbetar samordningssjuksköterskan med att ta emot vårdbegäran från 
vårdcentraler, sluten- och öppenvård, 1177 och ambulans och dokumenterar dessa i 
verksamhetssystemet samt boka hembesök vid behov. 

Inom hemsjukvården finns olika pass, dessa är:
• 6:45-16:00
• 7:30-16:15
• 9:00-17:00

Under förmiddagen utgörs en stor del av arbetet av planerade besök. 
Eftermiddagarna är i större utsträckning avsatta för administration och 
dokumentation.
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Medarbetare och organisation

Av intervjuerna framgår dock att sjuksköterskorna även under 
eftermiddagarna genomför hembesök när planerade insatser inte hunnits med 
eller när nya behov uppstår. Det framkommer också att en betydande del av 
eftermiddagstiden upptas av telefonsamtal, bland annat från hemtjänsten. 
Under hela arbetspasset hanterar grupperna dessutom akuta ärenden som 
kräver omedelbar utryckning.

Hemsjukvården ansvarar även för jourbemanningen. Jourpassen är mellan 
13:15 – 21:30.  På kvällar och helger bemannas jourpassen av fyra 
sjuksköterskor per pass. Eftersom hemsjukvården ansvarar för 
jourbemanningen på kvällar och helger är inte all personal i tjänst under 
dagtid. Antalet sjuksköterskor och undersköterskor i patientnära arbete dagtid 
varierar mellan 16 och 21. Frånvaro på dagtid ersätts i regel inte med vikarier, 
med undantag för perioder som lov och högtider. 

Av intervjuerna framgår att bemanningen inom hemsjukvården upplevs som 
god. Personalstyrkan har successivt minskats då det tidigare bedömdes finnas 
fler sjuksköterskor än vad verksamheten hade behov av. Samtidigt 
framkommer att det saknas tydliga metoder för att systematiskt mäta 
bemanningsbehovet i relation till arbetsbelastningen. Bedömningen av 
bemanningens tillräcklighet baseras därför i hög grad på medarbetarnas 
upplevelser och på att arbetsuppgifterna för närvarande hinns med.

Inom särskilt boende och hemsjukvård finns även en pool med fem sjuksköterskor. 
En av dessa är specifikt riktad mot hemsjukvården på grund av hög belastning i 
nuläget, medan tre tjänster är delade. En tjänst är vakant. Målsättningen är att alla 
poolsjuksköterskor ska vara delade. 

Särskilt boende

Inom särskilt boende (SÄBO) finns det 26 medarbetare, motsvarande 24 
årsarbetare. Sjuksköterskor som jobbar inom särskilt boende har sin placering på 
SÄBO enheterna. På SÄBO jobbar det totalt 14 sjuksköterskor och har 16–29 
patienter per sjuksköterska. 

Sjuksköterskor på korttids och växelvården har sin placering på korttidsenheten. Det 
är totalt 5 sjuksköterskor som jobbar där, med 8 patienter per sjuksköterska. 
Sjuksköterskorna på SÄBO och korttidsenheten jobbar måndag till fredag, även röda 
dagar som infaller under vardag.

Resurserna kan omfördelas efter behov vid frånvaro som uppstår. 
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Medarbetare och organisation
Gruppledare

Inom hemsjukvården och särskilt boende finns en gruppledare (legitimerad 
sjuksköterska) som delas 50/50.  Gruppledarens roll är att fungera som en 
central länk mellan enhetschef och medarbetare inom Hemsjukvården och 
Särskilt boende. Rollen innehas av legitimerad, och innebär ansvar för att 
fånga upp behov av förändringar i rutiner och arbetssätt som säkerställer en 
hög vårdkvalitet och patientsäkerhet. 

Gruppledaren ansvarar exempelvis för bemanningen, och planera placeringar 
av poolpersonal och timvikarier samt omfördela resurser vid behov. 
Gruppledaren ansvarar även för att stödja medarbetare i tillämpning av rutiner 
och riktlinjer, förmedla ny kunskap samt initiera förbättringsåtgärder där 
kvalitetsbrister identifieras, och fungerar därigenom som en aktiv resurs i 
verksamhetens utveckling och arbetsmiljö.

Rehab

Inom rehabverksamheten arbetar 13 sjukgymnaster/fysioterapeuter, 17 
arbetsterapeuter samt 4 rehabassistenter/assistenter. Alla medarbetare 
arbetar dagtid. Verksamheten är uppdelad i Kommunrehab och 
Borlängerehab. 

Inom Kommunrehab arbetar fysioterapeuter och arbetsterapeuter mot särskilt 
boende (SÄBO), funktionshinderomsorgen samt socialpsykiatrin.

Inom SÄBO ansvarar varje arbetsterapeut i genomsnitt för 88 patienter och varje 
sjukgymnast/fysioterapeut för 113,5 patienter.

Inom Funktionshinderomsorgen och Individ- och familjeomsorgen har 
arbetsterapeuterna i genomsnitt 130 patienter per person, medan 
sjukgymnaster/fysioterapeuter ansvarar för cirka 195 patienter per person.

Borlängerehab är organiserat i team utifrån geografiska väderstreck, i likhet med 
hemsjukvårdens struktur, samt har ett särskilt team som arbetar mot 
korttidsenheten. Ärenden hanteras antingen direkt genom dialog i Cosmic Link eller 
förs vidare till en remissgrupp. Remissgruppen, bestående av en arbetsterapeut och 
en fysioterapeut, sammanträder dagligen för att prioritera inkomna ärenden enligt 
den länsövergripande prioriteringsordningen (prio 1–4).

Varje morgon genomförs en gemensam genomgång av ärenden med prioritet 1–2 
inom ordinärt boende. Dessa ärenden hanteras i första hand inom respektive team, 
men kan vid behov omfördelas mellan teamen för att säkerställa att insatser utförs 
inom fastställda tidsramar. Ärenden med prioritet 3–4 hanteras i regel inom det 
egna teamet. Efter prioritering planeras och genomförs insatserna av ansvarig 
arbetsterapeut, fysioterapeut eller rehabassistent.
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Av intervjuerna framgår att indelningen i team utifrån väderstreck syftar till att skapa 
kontinuitet för patienterna och underlätta samarbetet med hemtjänst och 
sjuksköterskor. Samtidigt beskrivs en nackdel med modellen, då arbetsbelastningen 
riskerar att bli ojämnt fördelad mellan teamen. För att motverka detta lyfts de mest 
akuta ärendena dagligen ut och hanteras gemensamt av hela enheten, i stället för att 
fördelas inom respektive team (prio 1-2 ärenden). 

Rehabverksamheten ansvarar även för fyra korttidsavdelningar med åtta patienter per 
avdelning. En arbetsterapeut och en sjukgymnast ansvarar för två avdelningar vardera. 
Insatserna på korttidsenheten syftar till att möjliggöra att patienterna kan återgå till 
ordinärt boende, utifrån gällande biståndsbeslut och eventuella vårdbegäran från 
exempelvis lasarettet. Rehab tar även emot ärenden från omsorgspersonal och planerar 
sina insatser i enlighet med korttidsprocessens struktur och mål.

Organisering i förvaltningen

Hälso- och sjukvård är organiserad som egen verksamhet och med egen 
verksamhetschef direkt underlydande förvaltningschefen.

Vår bedömning är att hälso- och sjukvårdsverksamheten också bör vara organiserad som 
egen verksamhet och med egen verksamhetschef direkt under förvaltningschefen. Detta 
mot bakgrund av att en sammanhållen hälso- och sjukvårdsorganisation skapar 
förutsättningar för likvärdiga arbetssätt, gemensam kompetensutveckling samt ökad 
effektivitet i personalplanering och resursutnyttjande.

Vi bedömer dock att funktioner som MAS/MAR bör organiseras i stabsfunktion.

Detta mot bakgrund av att en tydligare koppling till förvaltningsledning och nämnd ligger 
i linje med MAS/MAR:s uppdrag som kvalitetssäkrare och tillsynsfunktion över den 
samlade hälso- och sjukvården. En förändring i linje med ovan förväntas ge tydligare stöd 
för nämnd och ledning i dessa frågor.

Analys

Pågående förändringar i organisation och ledning bedömer vi endast i viss mån påverka 
vardagsarbetet. I nuläget uppfattar vi att det i huvudsak finns bemanning, men att det 
tidvis finns rekryteringsproblem. Avsaknaden av systematiska metoder för att mäta 
arbetsbelastning gör att bemanning i hög grad styrs av upplevda behov.  Vid en 
jämförelse med andra kommuner bedömer utifrån vår erfarenhet att dimensionering av 
verksamhetens personalresurser i stort är rimlig. Ett förändrat förhållande till utförande 
av insatser åt regionen kan dock påverka resursbehovet i framtiden (se vidare sid 38).

Integreringen av utbildning och kompetensstöd i övriga enheter kan ge effektiviseringar 
men innebär samtidigt risk för otydlighet kring ansvar. Ovanstående ställer krav på ökad 
och enhetlig styrning och ledning på verksamhetsnivå.
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Verksamheten uppvisar en förhållandevis stor variation i arbetssätt mellan olika delar. 
Roller som samordningssjuksköterska och gruppledare bidrar till stabilitet, men helheten 
framstår som fragmenterad. Vidare visar utredningen att hemsjukvårdens ordinarie 
arbetspass överlappar med jourverksamhetens start, vilket väcker frågan om 
överlappningen motsvarar ett reellt behov eller om den främst bygger på invanda 
arbetssätt. Detta påverkas enligt vår bedömning av det inflöde av uppdrag som levereras 
från regionen.

Mot denna bakgrund finns därför skäl att pröva vilka arbetsuppgifter som utförs under 
eftermiddagarna och om bemanningen är ändamålsenligt anpassad till verksamhetens 
behov. Vidare framkommer att sjuksköterskorna lägger betydande tid på telefonsamtal, 
och mängden indikerar att arbetssätten delvis är reaktiva. Ett mer strukturerat och 
proaktivt arbetssätt skulle kunna minska behovet av akuta kontakter och frigöra tid för 
planerade och mer förebyggande insatser.
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Uppdrag och leverans

Rehab

Kommunens rehabilitering ansvarar för rehabiliteringsinsatser upp till primärvårdsnivå. 
Ärenden inkommer till Borlänge kommuns rehabilitering via telefonsamtal, vårdbegäran i 
journalsystemet eller genom vårdbegäran och hemsjukvårdsuppdrag från lasarettet, 
hemtjänstpersonal, omsorgspersonal, assistanspersonal eller andra vårdgivare. Kontakt 
kan även initieras av patienten själv eller av anhörig via telefon, och remisser kan skickas 
från andra vårdgivare.

Enligt statistik från förvaltningen har antalet inkommande ärenden inom rehab för 
ordinärt boende varierat över tid. Under 2022 registrerades 1 653 ärenden, vilket 
motsvarar en minskning med 155 ärenden jämfört med 2021 (–8,6 %). Under 2023 
ökade antalet inkommande ärenden till 1 893, en ökning med 240 ärenden jämfört med 
föregående år (+14,5 %). År 2024 fortsatte ökningen, och totalt 2 031 ärenden 
registrerades, vilket motsvarar 138 fler än 2023 (+7,25 %). Fram till vecka 41 år 2025 har 
1 600 ärenden inkommit, vilket indikerar en nivå motsvarande år 2024.

Sjuksköterskor

Sjuksköterskorna får huvudsakligen sina ärenden via vårdbegäran. Inom särskilt boende 
kommer ärenden in genom vårdbegäran från omsorgspersonal på enheten, via 
morgonmöten, regionen, veckokonferenser samt direkt från den boende själv eller 
anhöriga. Hemsjukvården tar emot ärenden via vårdbegäran, hemsjukvårdsuppdrag eller 
hälso- och sjukvårdsbedömningar. Det finns en viss variation över tid, se figurer.
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Uppdrag och leverans

Detta innebär att tröskelprincipen inte alltid efterlevs, vilket leder till att 
kommunen får hantera uppdrag som egentligen borde utföras av regionen och 
därmed belastas kommunen med ett mer omfattande arbete.

Otydlighet i uppdraget

Av intervjuer med sjuksköterskor framgår att det råder en viss otydlighet kring 
vad som faktiskt ingår i uppdraget, vilka arbetsuppgifter som omfattas och 
vilka förväntningar som finns på rollen. Trots att det finns arbetsbeskrivningar 
och prioriteringsordningar för sjuksköterskor upplevs dessa som bitvis 
otillräckliga. En annan bidragande orsak är det stora antal rutiner och riktlinjer 
som finns, vilka många upplever som motsägelsefulla och svårtolkade och 
också kan leda till osäkerhet.

För rehabverksamheten framkommer även att tydliga mål, ramar och 
uppdragsbeskrivningar saknas. Arbetsbeskrivningar för roller gentemot OBO, 
SÄBO och hemsjukvård finns inte, vilket skapar osäkerhet kring vad som 
förväntas i det dagliga arbetet.

I intervjuer framkommer att arbetet i praktiken dock ofta styrs av 
yrkesprofessionens egna bedömningar och en allmän känsla för vad som 
förväntas.

Dessa uppdrag kan initieras av primärvård, slutenvård eller öppenvård. 
Uppdragen kan bestå av enstaka insatser, såsom provtagning eller vaccination, 
men kan även vara återkommande under en längre period. Under jourtid kan 
uppdrag dessutom inkomma från 1177 eller ambulanssjukvården. Samtliga 
uppdrag planeras och registreras som åtgärder enligt Klassifikation av 
vårdåtgärder (KVÅ) i verksamhetssystemet Lifecare.

Uppdrag från regionen 

En del av de arbetsuppgifter som sjuksköterskorna utför utgörs av uppdrag 
från regionen, förmedlade via vårdbegäran.

Tröskelprincipen ska tillämpas, och tydliggör att den patient som har möjlighet 
att besöka regionens vårdinrättningar ska göra det. Hälso- och sjukvård i 
hemmet är avsedd för personer som av medicinska skäl inte kan ta sig till 
vårdcentral eller mottagning.

Av intervjuerna framgår att många av de uppdrag som kommunen tar emot 
kommer från just vårdcentral. I flera fall upplevs patienten ha möjlighet att ta 
sig till vårdcentralen, men att vårdcentralen utgår från – eller antar – att så 
inte är fallet. Det beskrivs även att vårdcentralen i många fall brister i att 
kontrollera om patienten faktiskt uppfyller kriterierna för kommunal 
hälso- och sjukvård. 
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Uppdrag och leverans

Skillnader i arbetssätt

Av intervjuer och arbetsbeskrivningar framgår att det råder bristande samsyn kring hur 
hälso- och sjukvården bör bedrivas inom Borlänge kommun. Detta bedöms delvis bero 
på otydlighet i uppdraget. Sjuksköterskorna arbetar i hög grad utifrån egna bedömningar 
och använder olika arbetssätt, vilket leder till variationer både mellan grupper – såsom 
sjuksköterskor inom SÄBO, OBO och LSS – och inom grupperna. Exempelvis prioriterar 
vissa sjuksköterskor inom SÄBO att i större utsträckning vara ute bland övrig 
omsorgspersonal och handleda och stödja denna personalgrupp löpande medan andra 
mer tar sin utgångspunkt ifrån inkomna vårdbegäran.  

I intervjuerna beskriver sjuksköterskorna även en otydlighet kring vilka resultat de 
förväntas uppnå och vilka arbetsmoment som ska ingå i uppdraget. De upplever att det 
saknas systematik i arbetssätten, vilket medför att arbetet utförs på olika sätt och att 
vissa moment ibland förbises.

Ett exempel är avsaknaden av ett gemensamt årshjul, vilket flera uppger att de utformat 
ett eget. Detta bidrar till skillnader i arbetssätt och prioriteringar, vilket kan påverka 
kontinuitet, samordning och i förlängningen patientsäkerhet och vårdkvalitet.

Analys

Sammantaget framkommer att den kommunala hälso- och sjukvården idag inte på ett 
tillräckligt tydligt sätt hålls samman genom en gemensam styrning och ledning. 

Uppdraget upplevs av medarbetare som otydligt på vilka krav och förväntningar som 
ställs. Detta kan exemplifieras genom otydliga uppdragsbeskrivningar, omfattande och 
delvis motsägelsefulla rutiner samt brist på gemensamma strukturer innebär att 
personalen i hög grad arbetar utifrån individuella professionella bedömningar, 
värderingar och prioriteringar. Detta skapar betydande variationer i arbetssätt, och 
skillnaderna rör bland annat prioriteringar, närvaro i verksamheten, dokumentation och 
planering. Variationen i arbetssätt riskerar att påverka både effektivitet och 
patientsäkerhet negativt. Den höga andelen reaktiva insatser och akuta åtgärder minskar 
utrymmet för förebyggande arbete. Ovanstående bedömer vi präglar samtliga enheter vi 
mött i vårt arbete.

Utredningen har också visat att det finns en risk för att den kommunala hälso- och 
sjukvården utför insatser som enligt tröskelprincipen borde hanteras av regionen. Detta 
sker främst till följd av brister i de vårdbegäran som görs från regionen där inte enskilda 
patienters förmåga utifrån tröskelprincipen är tillräckligt utredd. Otydligheten i 
förhållande till regionen är vår bedömning i första hand präglar hälso- och sjukvården 
riktat mot hemsjukvården.
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Processer

Samverkan

Av intervjuerna framgår att samverkan både inom verksamheten och mellan 
angränsande verksamheter inte fungerar tillfredsställande. Arbetet bedrivs i hög grad i 
stuprör, där varje enhet fokuserar på sina egna uppgifter utan att tillräckligt beakta 
helheten. Denna fragmentering påverkar både kultur och värdegrund, då professionerna 
tenderar att utgå från ett ”jag gör mitt”-perspektiv snarare än ett gemensamt 
ansvarstagande för patientens samlade behov. Bristen på strukturerad samverkan leder 
till att information inte alltid överförs på ett effektivt sätt och att patientens 
helhetssituation inte fullt ut beaktas i planering och genomförande. Detta skapar i sin tur 
risker för otydlig ansvarsfördelning, ineffektivt arbete och varierande kvalitet i 
insatserna. Utan en god samverkan kan även flaskhalsar uppstå, då verksamheterna är 
beroende av varandra. 

När patienter flyttar in på exempelvis särskilt boende uppges rehabiliteringen i vissa fall 
inte få information i tid, vilket försvårar möjligheten att initiera insatser i ett tidigt skede. 
Inom funktionshinderverksamheten beskrivs samverkan som ännu mer utmanande, då 
rehabiliteringens delaktighet i högre grad är beroende av att personalen själva tar 
kontakt. Sammantaget indikerar intervjuerna att det saknas ett tydligt helhetsperspektiv 
och strukturerade arbetssätt som säkerställer en konsekvent och fungerande samverkan 
mellan verksamheterna. Detta påverkar även möjligheten att sätta in insatser i ett 
tidigare skede och att arbeta mer proaktivt snarare än reaktivt.

Vi noterar dock att det finns samverkansforum inom förvaltningen. Exempelvis 
framgår, som tidigare nämnt, att det har startats upp teammöten inom 
ordinärt boende, där rehab, sjuksköterskor och bistånd kan närvara.  

Utskrivningsprocessen

Nyligen har systemet Cosmic Link införts som ersättning för den tidigare 
SIP-modulen. Av intervjuerna framgår att personal inom hälso- och sjukvården 
inte får tillgång till patientinformation förrän de aktivt lagts till som aktör i 
systemet kopplat till den enskilda patienten. I praktiken innebär detta att 
sjuksköterskor ofta läggs till först när patienten redan är på väg hem, vilket 
medför att de inte deltar i utskrivningsplaneringen och därmed försvåras 
möjligheten att säkerställa en trygg och välkoordinerad hemgång.

Även rehabpersonal beskriver att de sällan involveras i ett tidigt skede, trots 
att deras bedömningar och insatser kan vara avgörande för patienter som 
skrivs ut från slutenvården. När rehabiliteringen inte deltar i planeringen 
uppger personal att man ibland tvingas förlita sig på andra uppgifter om 
patientens förmåga, i stället för den professionella bedömning som rehab 
annars hade kunnat bidra med. Detta kopplas både till resursbrist och till att 
rehabiliteringen ofta bjuds in sent eller får mycket kort framförhållning. 
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Det finns instruktioner för intern samverkan vid utskrivning från slutenvård till både 
ordinärt boende och särskilt boende. Dessa beskriver ansvarsfördelning 
samverkansrutiner och informationsöverföring mellan slutenvård, särskilt boende 
(SÄBO), gruppbostäder inom funktionshinderomsorgen (FHO) och hemsjukvården. 
Instruktionerna utgår från den tidigare SIP-modulen, men ansvarsfördelningen är 
oförändrad. De förutsätter att samtliga aktörer i verksamheten är tillagda i systemet och 
att samverkan sker mellan dem. När detta i praktiken inte sker blir det svårt att följa 
instruktionerna, särskilt då en trygg och säker hemgång bygger på att alla berörda 
verksamheter deltar i planeringen. Vid hemgång ska det vara tydligt för både patient och 
verksamheter vilka insatser som behövs, när de ska utföras och hur ansvarsfördelningen 
ser ut. Av intervjuer framgår att detta inte alltid uppnås i nuläget, och att en tidigare och 
mer systematisk involvering av både sjuksköterskor och rehab är en förutsättning för att 
processen ska fungera som avsett.

Trygg hemgång

Borlänge kommun har påbörjat ett nytt utvecklingsarbete kring trygg hemgång. Den nya 
modellen, Trygg varaktighet i hemmet syftar till att skapa en tryggare, smidigare och mer 
individanpassad hemgång för äldre som skrivs ut från sjukhus. Genom att säkerställa rätt 
stöd vid rätt tidpunkt vill omsorgsförvaltningen underlätta återhämtningen i hemmet 
och minska risken för återinläggningar.

Av intervjuerna framgår dock att arbetet fortfarande befinner sig i en planeringsfas och 
att modellen ännu inte upplevs vara fullt implementerad i verksamheten.

Det framkommer även att ett mer förebyggande arbetssätt och en stärkt 
samverkan mellan professionerna är avgörande för att trygg hemgång ska bli 
möjlig i praktiken. I dagsläget saknas ett strukturerat samarbete mellan hälso-
och sjukvård, rehab och biståndsenheten kring utskrivningsplaneringen och 
bedömning av vilka insatser patienten behöver.

En individanpassad trygg hemgång kan innebära allt från förebyggande 
insatser för att möjliggöra varaktighet i hemmet över tid, till förstärkta insatser 
direkt efter sjukhusvistelse eller tillgång till korttidsplats vid behov. För att 
detta ska fungera krävs att berörda professioner deltar tidigt i processen och 
gemensamt planerar insatserna utifrån patientens faktiska behov.
Arbetet med trygg hemgång blir särskilt viktigt mot bakgrund av att 
korttidsverksamheten i dag har köer och att patienter riskerar att ”svämma 
över” i systemet. En välfungerande hemgångsprocess kan därmed bidra till att 
avlasta korttidsplatserna och skapa ett mer hållbart flöde.

Delegering

Delegering innebär att legitimerad personal överlåter en arbetsuppgift till 
någon som saknar formell kompetens men som bedöms ha tillräcklig reell 
kompetens för att utföra uppgiften. En delegering ska alltid dokumenteras 
skriftligt.
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Det finns en vägledning kring vilka arbetsuppgifter en sjuksköterska inom 
kommunal vård kan delegera, under förutsättning att delegaten fått nödvändig 
undervisning och instruktion. Exempel på delegeringsbara uppgifter är 
läkemedelshantering, avancerad såromläggning, kateter- och trakestomivård samt 
administrering av injektioner i palliativ vård. Personal kan även förmedla viss 
information till närstående, men medicinska frågor ska alltid hänvisas till 
legitimerad personal.

Det finns även arbetsuppgifter som kan överlåtas utan formell delegering. Dessa 
omfattar bland annat att starta HSL-journal, förbereda dokument vid in- och 
utskrivningar, följa upp ordinationer, packa upp läkemedel, ta venprov på ordination 
samt ta fram underlag inför förskrivningar. Personal kan dessutom ansvara vid 
möten när sjuksköterska saknas samt hantera efterlevnadskort efter dödsfall enligt 
gällande rutin.

Av intervjuerna framgår att sjuksköterskor i begränsad utsträckning delegerar 
arbetsuppgifter, då de bedömer att kompetensen inom verkställigheten inte alltid 
är tillräcklig för att säkerställa patientsäkerheten. Det framkommer även en 
otydlighet kring ansvarsfördelningen mellan enhetschefer och sjuksköterskor när 
det gäller utbildningsinsatser för omsorgspersonalen i syfte att höja kompetensen. 
Ett återkommande exempel som lyfts i intervjuerna är brister i basala hygienrutiner. 
Sjuksköterskorna upplever att detta är ett område där omsorgspersonalen behöver 
stärkt kunskap, men att ansvaret för sådan utbildning uppfattas ligga på enhetschef.

Av intervjuerna framgår att det finns en hög förväntan inom förvaltningen på att 
sjuksköterskorna ska ansvara för att utbilda omvårdspersonalen. Detta upplevs 
samtidigt indikera en bristande struktur och styrning kring fortbildning och 
kompetenskrav, och att chefer i begränsad utsträckning prioriterar eller avsätter 
resurser för deltagande i tillhandahållna utbildningsinsatser, vilket leder till att 
ansvaret i praktiken förskjuts till sjuksköterskorna. 

Rutiner

Som tidigare nämnts finns det i dag ett mycket stort antal rutiner kopplade till 
hälso- och sjukvårdsverksamheten, samlade i en omfattande kvalitetshandbok. 
Handboken upplevs som svåröverskådlig och i praktiken ohanterlig. Den har vuxit i 
sådan omfattning att den inte längre fungerar som ett ändamålsenligt stöd i det 
dagliga arbetet. Personalen beskriver svårigheter att arbeta utifrån befintliga 
rutiner, vilket i sin tur har bidragit till att ytterligare rutindokument efterfrågats och 
tagits fram.

Vi nås av en samstämmig bild kring denna problematik, men vi har inte uppfattat 
att det finns en planering för att genomföra åtgärder.
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Processer

Analys

Processerna präglas av bristande samverkan och stuprörstänkande mellan olika 
professioner och verksamheter.  Utskrivningsprocessen fungerar inte 
tillfredsställande, delvis på grund av bristande tillgång till relevant 
patientinformation och sen, eller saknad, involvering av viktiga aktörer. Bristerna 
försvårar ett effektivt arbete med säker, snabb och trygg hemgång och bidrar bland 
annat till ökat tryck på korttidsplatser. I denna process berörs inte bara delar av 
hälso- och sjukvården utan även samverkan med såväl bistånd, som tidigare tagits 
upp, som utförarverksamheter.

Delegationsprocessen är otydlig och begränsas av brister i kompetens hos 
omsorgspersonalen. Kompetensbristen medför att delegering inte sker i den 
omfattning som borde vara möjlig, och bidrar till att fler insatser genomförs av 
legitimerad personal. Detta påverkar effektiviteten i hälso- och 
sjukvårdsorganisationen och riskerar även att inverka negativt på kontinuiteten av 
vården och omsorgen om den enskilde brukaren.

Den omfattande och svåröverskådliga kvalitetshandboken försvårar följsamhet i 
vardagen. Struktur, mängd, utformning och kvaliteten på dagens rutiner är otydliga 
och motstridiga att de inte längre fungerar som ett praktiskt och tillförlitligt stöd i 
det dagliga arbetet. Vi bedömer att detta behöver åtgärdas och att det också utgör 
en del i att skapa ett mer enhetligt arbetssätt.
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Medarbetare 
och 

organisation

Uppdrag och 
leverans

Processer

Uppföljning 
och styrning
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Uppföljning och styrning

Brister i tydlighet och strukturer

Vid intervjuer framhålls att styrning och uppföljning upplevs som otydlig, bland annat 
avseende vilka krav som följer av avtal och vilka mått som används för att bedöma om 
verksamheten arbetar effektivt och i enlighet med uppdraget. Intervjuerna visar även att 
medarbetarna upplever brister i styrning och tydlighet kring vad som förväntas i deras 
uppdrag. Flera beskriver att arbetet i hög grad präglas av att hantera akuta situationer, 
vilket gör att blir ryckigt och svårigheter att bedriva planerat arbete.

Vid intervjuer uttrycks att avsaknaden av tydliga mål, styrsignaler och 
uppföljningsstrukturer försvårar möjligheten att bedöma verksamhetens effektivitet och 
kvaliteten i det utförda arbetet. Bland annat saknas tydliga nyckeltal eller andra mätbara 
indikatorer att utgå ifrån. Uppföljningen baseras i stället främst på avvikelser och 
liknande händelser. Enligt intervjuerna beror många avvikelser på stress, hög 
arbetsbelastning eller att personalen blivit avbruten i sitt arbete.

I Patientsäkerhetsberättelsen finns redovisning av information av både kvalitativ och 
kvantitativ art, som kan användas som ett underlag för att utveckla och strukturera det 
mer operativa och verksamhetsnära arbetet med mål, styrning och löpande uppföljning. 
Detta behöver dock kompletteras utifrån ett bredare verksamhetsperspektiv, t ex 
resurser och utvecklingsåtgärder.

Medarbetare uppger dessutom att nya arbetsuppgifter och krav tillkommer 
från högre nivåer utan att motsvarande resurser tillförs. Även om dessa 
uppgifter i sig bedöms som relevanta upplevs det svårt att genomföra dem på 
ett kvalitativt sätt inom befintliga ramar

Som exempel lyfts arbetet med BPSD, där goda resultat kan uppnås när tid och 
samarbete med omvårdnadspersonal finns, men där förutsättningarna ofta 
begränsas av att verksamheten i hög grad tvingas prioritera akuta behov 
framför förebyggande och strukturerade insatser.
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Uppföljning och styrning

Analys

Styrningen upplevs som otydlig och fragmenterad, med avsaknad av gemensamma 
mål och nyckeltal. Den uppföljning som finns fokuserar i stor utsträckning på 
avvikelser snarare än på systematisk verksamhetsutveckling. 
Patientsäkerhetsberättelsen erbjuder ett underlag, men används inte fullt ut som 
strategiskt styrinstrument. 

Medarbetare upplever att nya krav eller arbetsmetoder kan tillkomma, men det 
saknas tydlig strategi för hur de ska hanteras och prioriteras i det dagliga arbetet. 
Detta bidrar till variationer i verksamheten, men även till ett reaktivt arbetssätt där 
planering och förebyggande arbete får stå tillbaka.

Sammantaget krävs tydligare styrsignaler och en mer sammanhållen 
uppföljningsstruktur. Tydliggörande av krav och förväntningar utgör en grund för att 
utforma en relevant struktur och innehållsmässig uppföljning som stödjer och 
driver verksamheten framåt, samt för att bedöma uppnådd effektivitet.
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Slutsats och rekommendationer – hälso- och sjukvård

Uppdrag och 
leverans

Stora 
utvecklingsbehov

Vissa 

utvecklingsbehov

Fungerar 
godtagbart

Fungerar 
mycket väl

Medarbetare 
och 

organisation
Stora 

utvecklingsbehov
Vissa 

utvecklingsbehov
Fungerar 

godtagbart
Fungerar 

mycket väl
R7 Utmana invanda arbetssätt

R8 Förutsättningar för en sammanhållen hälso- och sjukvård

R9 Tillämpa tröskelprincipen

Processer Stora 
utvecklingsbehov

Vissa 
utvecklingsbehov

Fungerar 
godtagbart

Fungerar 
mycket väl

Uppföljning 
och styrning

Stora 
utvecklingsbehov

Vissa 
utvecklingsbehov

Fungerar 
godtagbart

Fungerar 
mycket väl

R4 Översyn av utskrivningsprocessen

R10 Utveckla förutsättningar för ökad delegering

R11 Revidering av kvalitetshandbok

R12 Tydliggöra uppföljning och styrning
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Sammanfattande 
slutsatser och 
rekommendationer
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Sammanfattande slutsatser
Den genomförda utredningen visar enligt vår bedömning att den samlade verksamheten står inför en rad utmaningar. Utredningen indikerar ett högt tryck avseende inflödet till 
särskilt boende för äldre, i hemtjänst råder oklarheter kring omfattning, volym och effektivitet utifrån otydligheter i resursfördelning. Nyckeltal avseende LSS verksamheten 
indikerar en mångårig generositet i jämförelse med andra kommuner. Det råder även osäkerhet kring struktur och förutsättningar för likvärdiga bedömningar och uppföljningar 
inom biståndsenheten. Hälso- och sjukvårdsverksamheten präglas av olika arbetssätt och målbilder inom de olika delarna samt risker för ineffektivitet såväl utifrån externa krav 
på utförande av insatser som otydligheter i den egna bemanningen. 

Utöver ovanstående finns enligt vår bedömning tydliga utvecklingsbehov avseende samverkan och samarbete, gemensamma utgångspunkter och värderingar för alla berörda 
verksamheter. 

Ovanstående förutsättningar ställer enligt vår bedömning stora krav på ett tydligt ledarskap såväl från nämnden som från ledande tjänstepersoner. Vikten av att tydliggöra vilka 
mål och vilken värdegrund som ska gälla för verksamheterna blir central samt att tydliggöra att måluppfyllelse är ett gemensamt uppdrag som bara uppnås genom samverkan och 
samarbete.

Mot denna bakgrund ser vi några genomgående nyckelområden i detta fortsatta utvecklingsarbete med bäring på de rekommendationer vi givit:

 Gemensam värdegrund i verksamheten 

 Tydliga mål och syfte – vad ska vi jobba med och hur ska vi jobba med det

 Gemensam bild av nuläge

 Gemensamma och tydliga signaler från ledning om behovet av samverkan

 Utvecklad struktur för styrning, uppföljning och kontroll av verksamheten

Även om ovanstående bild och analys av utvecklingsbehov kan tyckas väl utmanande ser vi stora möjligheter för nämnden och förvaltningen att hitta kraft och riktning utifrån den 
inriktning och ambitionsnivå som den förändrade socialtjänstlagen ger.
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Sammanfattande slutsatser

Huvudprinciperna i den ”nya” socialtjänstlagen pratar om följande huvudprinciper för den framtida socialtjänsten där verksamheten ska präglas av:

• Förebyggande arbete: Nå ut till invånare tidigt, innan problem förvärras, genom enklare och snabbare insatser.

• Lättillgänglighet: Socialtjänsten ska vara enkel att komma i kontakt med, med god kunskap och bemötande, både fysiskt och digitalt.

• Jämställdhet: Säkerställa att kvinnor och män får stöd utifrån individuella förutsättningar, utan stereotypa föreställningar.

• Kunskapsbaserat: Hjälpen ska vila på vetenskap och beprövad erfarenhet för att ge bästa möjliga nytta.

• Helhetssyn: Större fokus på individens totala behov och förutsättningar, med gemensamma bestämmelser som tidigare gällde för enbart vissa grupper (t.ex. äldreomsorgens 
värdegrund)

Vi menar att förutsättningarna för nämnden och förvaltningen att bygga gemensamma utgångspunkter kring de punkter och rekommendationer vi lyft med fördel kan ta sin 
ansats i dessa principer. Vår bedömning är också att flera av de rekommendationer som följer ligger i linje med de huvudprinciper som redovisas ovan, t ex införande av 
vårdplaneringsteam, rutiner och organisering för likvärdiga bedömningar, utvecklad kompetens hos undersköterskor, se vidare nästa sida.

https://www.google.com/search?q=Helhetssyn&rlz=1C1GCOT_enSE1176SE1176&oq=viktigaste+punkterna+i+nya+sol&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigATIGCAQQIRgV0gEJMTIwMTdqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwibxNOT9IuSAxUiLhAIHSQoKSUQgK4QegQIAxAF
https://www.google.com/search?q=Helhetssyn&rlz=1C1GCOT_enSE1176SE1176&oq=viktigaste+punkterna+i+nya+sol&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOTIHCAEQIRigATIHCAIQIRigATIHCAMQIRigATIGCAQQIRgV0gEJMTIwMTdqMGo3qAIAsAIA&sourceid=chrome&ie=UTF-8&ved=2ahUKEwibxNOT9IuSAxUiLhAIHSQoKSUQgK4QegQIAxAF
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Rekommendationer
Rekommendation Kommentar Förväntad effekt

1 Överväg ökad 
specialisering
- Bibehåll nuvarande 

grund i organisationen
- Håll ihop målgrupper
- Tillskapa 

vårdplaneringsteam

Inom biståndsenheten bör inriktningen vara ett ökat 
fokus i organiseringen utifrån olika målgruppers 
behov. Här avses t ex ökad funktionsindelning inom 
LSS, t ex handläggargrupp för personlig assistans, men 
också en tydligare uppdelning där det samlade 
ansvaret för SoL-insatser avseende den traditionella 
äldreomsorgen samlas på en enhet.
Vi bedömer också behov av en tydligare inriktning för 
handläggare som specifikt inriktar sig mot 
utskrivningsprocessen, genom att tillskapa ett 
vårdplaneringsteam i samverkan med andra 
kompetenser i förvaltningen.

Ökad effektivitet och kvalitet i utredningar och 
bedömningar av behov.
Effektivare och kvalitetssäkrad process för 
utskrivningsklara med likvärdig bedömning av behov 
och insatser.
Förbättrad intern samverkan.

2 Översyn av delegation och 
samverkan avseende mer 
omfattande insatser
- Lyft delegation av säbo-

beslut
- Tillskapa boenderåd

Utredningen visar behov av att säkerställa likvärdiga 
bedömningar och även omfattning av beviljade 
insatser. Inledningsvis ser vi behov av ökad tydlighet i 
bedömningar avseende särskilt boende. För att öka 
likvärdighet ser vi ett behov av att delegation 
avseende dessa beslut lyfts till 1:e soc.sekr, men 
också att ett boenderåd tillskapas.
Ett boenderåd syftar till att väsentliga kompetenser 
samråder kring behov av särskilt boende innan beslut 
om insats fattas. Det innebär att ha en gemensam 
dialog för att allsidigt belysa om och vilka alternativa 
insatser som kan finnas och hur insatser hittills fallit 
ut.

Mer enhetliga och likvärdiga beslut.
Ökad kontroll över resurskrävande insatser.
Förbättrad intern samverkan.
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Rekommendationer

Rekommendation Kommentar Förväntad effekt

3 Stärka arbetet för 
likvärdighet och följsamhet 
till riktlinjer
- Dokumenterad 

motivering vid avsteg
- Egenkontroller med 

stärkt återkoppling, även 
på individnivå

- Utbildning/stödmaterial

I linje med ovan ser vi behov av aktivare uppföljning, t 
ex egenkontroller, och återkoppling som stödjer 
kunskapsbyggande för säkerställande av efterlevnad. 
Även krav vid avsteg från gällande riktlinjer bör 
tydliggöras.

Minskad variation i bedömningar för likartade behov.
Ökad kvalitet i beslutsmotiveringar och 
dokumentation.
Ökad tydlighet i beställning till verkställighet.
Skapar förutsättning för effektivare uppföljning.
Ökad tillit till verksamheten internt och externt.
Förstärkt rättssäkerhet och kvalitet ur brukarens 
perspektiv.

4 Översyn av 
utskrivningsprocessen
- Tillskapa 

vårdplaneringsteam
- Trygg hemgång

Nuvarande arbetssätt i samband med 
utskrivningsklara patienter möter enligt vår 
bedömning inte de krav som ställs i denna process. 
Som nämnts ovan ser vi behov av en tydligare och 
sammanhållen hantering genom ett dedikerat 
vårdplaneringsteam bestående såväl av handläggare 
som av hälso- och sjukvårdskompetens. Med fördel 
bör även insatser för ”Trygg hemgång” 
sammankopplas med teamet. Dvs en kombination av 
en trygg och säker process som också möjliggör ett 
ökat omhändertagande i ordinärt boende under en 
inledande period för att långsiktigt minska risken för 
återinskrivning och/eller kvarstående stora insatser.

Minskat behov av korttidsplatser
Färre återinskrivningar
Fördröjt behov av mer omfattande insatser



Azets  >  Move forward with confidence 53

Rekommendationer

Rekommendation Kommentar Förväntad effekt

5 Genomför uppföljning av 
biståndsbeslut

Utredningen visar brister i uppföljning av beslut både 
inom SoL-området som LSS. Grunden för en rättssäker 
och god verksamhet, men också en verksamhet med 
rätt omfattning och inriktning, är att de beslutade 
insatserna motsvarar den enskildes behov, att de 
erhålls och håller utlovad kvalitet.
Vi ser också att beslut om insatser för den enskilde 
även gällande särskilt boende bör införas, precis som 
inom hemtjänst.

Säkerställande av att beviljade insatser motsvarar 
aktuella behov.
Minskad andel beslutade men ej nyttjade insatser.
Bättre underlag för förändring, avslut eller 
omställning av insatser.
Förstärkt rättssäkerhet och kvalitet ur brukarens 
perspektiv.

6 Översyn av 
resursfördelning till 
hemtjänst

Vi konstaterar att det idag finns en svag koppling 
mellan volym på beställda insatser och ekonomisk 
tilldelning till hemtjänstverksamheten. Vi bedömer 
därför att det finns skäl att införa en 
resursfördelningsmodell, för att öka följsamheten 
mellan volymer och resurstilldelning. Vid en ökad 
koppling mellan biståndsbeslut och resurstilldelning 
ökar också incitamentet för biståndsenheten att 
genomföra och säkerställa uppföljning av beslutade 
insatser, vilket i sin tur är till gagn såväl för den 
enskilde som för verksamheten totalt.

Närmare koppling mellan beslutad volym och tilldelad 
budget.
Minskade differenser mellan beställd och verkställd 
tid.
Förbättrad prognossäkerhet och ekonomisk styrning.
Gemensam förståelse för sambandet mellan 
biståndsbeslut och resurser.
Ökat incitament att följa upp och justera beslut.
Förskjutning från historisk budgetstyrning till 
behovsstyrning.
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Rekommendationer
Rekommendation Kommentar Förväntad effekt

7 Utmana invanda arbetssätt
- Minimera behovet av 

akututryckningar
- Minimera behovet av 

jourinsatser
- Se över jour- och 

arbetspassens utformning

En väsentlig del som utredningen noterat är behovet av 
ökad samordning och samverkan inom och mellan 
verksamheter. I detta finns ett behov av att med 
utgångspunkt från en tydligare och gemensam styrning 
och uppföljning också utmana de arbetssätt och rutiner 
som präglar såväl enskilda verksamheter som enskilda 
individer i de olika verksamheterna.
Ett fokus kan t ex vara att minimera ”akututryckningar,” 
och pröva sig fram till nya arbetssätt för att uppnå detta, 
ytterst syftande till att kunna arbeta mer planerat och 
proaktivt. Ett annat fokus kan vara att minimera behovet 
av jourverksamhet.

Minskad andel akuta och oplanerade insatser.
Färre störmoment och avbrott i det dagliga arbetet.
Mer effektiv användning av personalresurser.
Stärkt organisatorisk lärandeförmåga.

8 Förutsättningar för en 
sammanhållen hälso- och 
sjukvård

Som noteras ovan finns idag variationer i arbetssätt och 
genomförande av verksamheten. Vår bedömning är att 
variationerna är allt för stora. Inom hälso-och sjukvården 
och vi ser behov av en tydligare gemensam styrning, men 
också en tydligare sammanhållning av verksamheten. 
Med sammanhållning kan avses såväl integrering av 
ansvar mellan LSS och hemsjukvården som en fysisk 
gemensam utgångspunkt för personalen. Det kan också 
handla om att ha gemensamma strukturer och fokus, som 
t ex årshjul för när återkommande uppgifter ska 
genomföras.

Mer enhetliga arbetssätt och prioriteringar inom 
verksamheten.
Minskad sårbarhet i form av individberoende.
Minskad variation i vårdens kvalitet.
Mer effektiv användning av personalresurser.
Stärkt organisatorisk lärandeförmåga.
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Rekommendationer

Rekommendation Kommentar Förväntad effekt

9 Tillämpa tröskelprincipen Utredningen har visat på oklarheter kring de uppdrag 
som den kommunala hälso-och sjukvården utför åt 
regionen. Här bör kommunen innan uppdrag utföras 
först säkerställa att regionen utrett och beskrivit de 
hinder som finns för den enskilde patienten att vända 
sig till regionen för sina behov. I sammanhanget kan 
även förutsättningar för egenvård aktualiseras.

Minskat behov av kommunala insatser.

10 Utveckla förutsättningar 
för ökad delegering

En förutsättning för att bedriva en effektiv och 
kvalitativ hälso- och sjukvård är rätt kompetensnivå 
såväl hos legitimerad personal som 
omvårdnadspersonal. Samarbete och rätt 
arbetsfördelning är en grundläggande princip för en 
god och säker. Inom detta område bör mål avseende 
hälso-och sjukvårdskompetens hos 
omvårdnadspersonelen klargöras, liksom ansvar och 
former för hur kompetensmålen ska uppnås.

Frigjord tid för legitimerad personal.
Höjd status och ansvarskänsla hos 
omvårdnadspersonal.
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Rekommendationer

Rekommendation Kommentar Förväntad effekt

11 Revidering av 
kvalitetshandbok

Nuvarande struktur och innehåll är bristfälligt och 
riskerar att motverka sitt syfte – att vara stöd och 
styrning för medarbetare. Problemet är väl känt inom 
verksamheten, och behöver åtgärdas.

Förbättrat stöd och trygghet för medarbetare.
Ökad följsamhet till riktlinjer, instruktioner och 
rutiner.
Minskad risk för bristande patientsäkerhet.

12 Tydliggöra styrning och 
uppföljning 

Grunden för en väl fungerande verksamhet är en 
tydlighet i vad som ska åstadkommas och på vilket 
sätt. Vi ser behov av en ökad tydlighet i gemensamma 
mål och förväntansbild, samt utvecklings- och 
förbättringsaktiviteter. Detta kan med fördel uttryckas 
i form av t ex en äldrestrategi eller motsvarande. Till 
detta arbete är det av stor vikt att uppföljning 
utformas för att utgöra ett kunskapsstöd för 
verksamhet och ledning.

Ökad samsyn kring vad som är viktigt att 
åstadkomma.
Tydlighet i prioriteringar och resursanvändning.
Möjliggöra bedömning av effektivitet, kvalitet och 
resultat.
Tidigare identifiering av risker och utvecklingsbehov.
Starkare ansvarstagande på alla nivåer.
Förflyttning mot en mer lärande och 
förändringsbenägen organisation.
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