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Inledning




Inledning

Uppdraget och bakgund

Azets har fatt i uppdrag att genomfdra en genomlysning av tva verksamheter,
Halso-och sjukvard samt bistandsverksamheten. Omsorgsforvaltningen har
under flera ar bedrivit ett omfattande utvecklingsarbete. Ett fortsatt steg ar att
narmare belysa tva verksamheter - halso- och sjukvard samt
bistandsverksamhet — som underlag for det fortsatta utvecklingsarbetet.

Uppdraget har syftat till att identifiera de tva verksamheternas utmaningar och
utvecklingsomraden med fokus pa att dessa verksamheter ska bedrivas
andamalsenligt och effektivt.

Fragestallningen som uppdraget ska besvara ar:
Ar verksamheternas styrning och organisering dndamdlsenlig med avseende pd
kvalitet, rdttssikerhet, patientsékerhet och kostnadseffektivitet?

Delfragor som utredningen ska besvara for bada verksamheterna ar:

«  Mojliggors effektivanvandning av personal, kompetens och resurser?
- Ar styrningen av verksamheterna tillfredsstillande?

« Hur ar verksamhetens kostnadsniva jamfort med liknande kommuner?

+ Utmaningar och majligheter utifran nya socialtjanstlagen, t ex

lattillganglighet, forebyggande verksamhet och insatser utan behovsprévning.

A

Uppdraget har genomforts genom: ; : : D
. Dokumentstudier

- Overgripande analyser av statistik och nyckeltal
. Intervjuer

+  Workshop

Genomlysningen har utgatt fran ett ramverk utifran féljande punkter:
- Medarbetare och organisation

- Uppdrag och leverans

- Processer

- Uppfoljning och styrning

Detta for att identifiera och bedéma nuldge och utvecklingsmojligheter utifran
givna fragestallningar samt ovriga iakttagelser.
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Omsorgsnamnden

Omsorgsnamnden ansvarar for dldre- och funktionshinderomsorgen i Borlange
kommun. Till omsorgsforvaltningen ingar sedan 1 januari 2024
verksamheterna: Bistandsverksamhet, Funktionshinderomsorg, Ordinart
boende, Sarskilt boende samt Halso- och sjukvard. | denna genomlysning
ligger fokuset pa verksamheterna halso-och sjukvard samt
bistandsverksamheten.

Omsorgsnamnden

Bistands-

verksamhet Ordinédrt boende

Funktions-

. Sarskilt boende Halso- och sjukvard
hinderomsorg
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Nyckeltal — jamforelser

Samtliga nyckeltal ar tagna fran Kolada. Diagrammen indikerar att en
storre andel 65+ invanare har hemtjanst i Borlange kommun jamfort
med liknande kommuner.

Vi noterar dock att Borlange har lagre antal beviljade hemtjansttimmar
per brukare. Dock kan detta bero pa att statistiken raknas utifran den
schablontid som satts utifran bistandsbeslut, och inte den tid som
faktiskt verkstalls.

Vidare framgar att det ar nagot farre 80+ invanare som har sarskilt
boende i Borlinge jamfért med liknande kommuner. Andock noterar vi
fran intervjuer att det ar ko till sarskilt boende.

Beviljade antal hemtjansttimmar per brukare och
manad for timregistrerade hemtjansttagare 65+ i
ordinart boende, timmar/hemtjansttagare
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Nyckeltal — jamforelser

Invanare 65+ som varit mottagare av halso- och sjukvard
som kommunen ansvarar for (hemsjukvard), andel (%)

Diagrammet visar att antalet invanare som mottagit kommunal halso- 15,0
och sjukvard (hemsjukvard) i Borlange har 6kat under de senaste aren.
For jamforbara kommuner ses daremot en minskning under samma 1

0,0
period. Utvecklingen innebar att Borlange i dag ligger pa en niva som i
stort motsvarar genomsnittet for liknande kommuner. 50
Gallnade nettokostnad pa korttidsvarden framgar att Borlange har
. . o . 0,0
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Nyckeltal — jamforelser

Diagrammen visar att Borlange konsekvent har en hogre andel LSS-
insatser an jamforbara kommuner under samtliga ar. Skillnaden ar tydlig
och stabil 6ver tid, vilket kan indikera att Borlange har en mer
omfattande tillampning av LSS, alternativt att behovsbilden bland
personer med funktionsnedsattning ar storre i kommunen. Den hogre
andelen kan ocksa spegla organisatoriska skillnader, exempelvis i hur
insatser beddms, dokumenteras och beviljas.

Invanare med insatser enl. LSS, andel (%)
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Medarbetare och organisation

Organisationsforandringar

Under 2024 genomférdes tva omorganiseringar inom bistandsverksamheten.
Den 1 januari 2024 6verfordes socialpsykiatrin till social- och
arbetsmarknadsforvaltningen.

Under arets andra halft utokades arbetsgruppen FHO:s uppdrag
(funktionshinderomsorg) till att omfatta samtliga ansokningar enligt SoL for
personer under 70 ar. Dessa drenden fordelades darefter mellan samtliga
handlaggare inom FHO-gruppen.

Bistandsverksamheten ar organiserad i tva arbetsgrupper: arbetsgrupp
FHO/SoL yngre och arbetsgrupp Sol aldre. Arbetsgruppen FHO/SoL yngre
handldgger LSS-arenden for personer i alla aldrar samt SolL-arenden for
personer under 70 ar. Arbetsgruppen Sol aldre handlagger enbart Sol-
arenden for personer 6ver 70 ar.

Av intervjuerna framgar att uppdelningen genomfordes eftersom
arbetsbelastningen i Sol aldre var for hog, bland annat pa grund av ett storre
inflode av arenden. Syftet med uppdelningen var dven att skapa en mindre
sarbar organisation, dar fler handlaggare kunde utreda enligt SoL och darmed
tacka upp for varandra vid behov.

A

Bada arbetsgrupperna har en tilldelad 1:e bistandshandlaggare, vars uppdrag ar att
stotta och coacha handlaggarnai enskilda drenden. 1:e bistandshandlaggare
ansvarar aven for att leda kvalitetsradet, utreda inkomna klagomal och synpunkter
samt bevaka och folja upp rutiner.

Arbetsgrupp FHO/SolL yngre

Arbetsgrupp FHO har 15,26 arsarbetare i budget. 14,26 arsarbetare ar
bistandshandldggare och 1 arsarbetare ar handlaggare/arkiv.

Arbetsgruppen FHO &r uppdelad i tre team;
- Barn och unga

- Vuxen 1-15

- Vuxen 16-31

Arendeférdelningen sker genom att varje bistdndshandldggare bevakar sina
pagaende drenden och féljer upp beslut som l6per ut. Nya ansékningar férdelas
som regel utifrdn den som ar ansvarig for datumet. Mer omfattande utredningar,
sasom personlig assistans, fordelas jamnt inom hela arbetsgruppen for att undvika
Overbelastning. Detta innebér att en handlaggare har som mest tva utredningar om
personlig assistans pagaende. Rutiner finns dven for att sakerstalla kontinuitet vid
franvaro.
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Medarbetare och organisation

Arbetsgrupp Sol aldre

Arbetsgrupp Sol dldre har 18,65 arsarbetare i budget. 17,65 arsarbetare ar
bistandshandldggare och 1 arsarbetare ar avgiftshandlaggare.

Arbetsgruppen Sol aldre ar indelade i tre team utifran vaderstrecken Vast,
Nord och Ost. Detta for att halla ihop det geografiskt och att handldggarna inte
ska jobba mot olika hemtjanstgrupper.

Arendeférdelningen sker genom att nya ansékningar fordelas i regel utifran
ansvarig for omradet, medan ansoékningar fran annan kommun hanteras
gemensamt i arbetsgruppen. Varje handlaggare bevakar sina pagaende
darenden och foljer upp beslut som loper ut.

Arbetssituation och arendeférdelning

For samtliga arbetsgrupper hanteras arbetsbelastning i férsta hand inom
respektive team genom dialog och omférdelning av drenden. Vid behov lyfts
fragan till enhetschef eller 1:e bistandshandlaggare som stottar i férdelningen
pa gruppniva. Handlaggarna har dessutom majlighet till individuellt stéd fran
enhetschef eller 1:e bistandshandldggare for vagledning och prioriteringar,
bade vid enstaka tillfdllen och kontinuerligt.

| arbetsgruppen fér FHO/SoL yngre har enhetschef och/eller 1:e
bistandshandldggare manadsvis genomgang kring pagaende och genomférda
utredningar, handlaggningstider m.m. for att bevaka arbetssituationen.

A

| arbetsgruppen Sol dldre har enhetschef och/eller 1:e bistandshandlaggare
morgonmoten med hela arbetsgruppen varje morgon dar drenden kan férdelas om,
prioriteringar gors och dar stdod och kunskap finns tillgdanglig.

Kvalitetsorganisation

Kvalitetsradet etablerades 2022 med uppdraget att ha ett dvergripande ansvar for
verksamhetens kvalitets- och utvecklingsarbete samt att foresla prioriterade
omraden till ledningsgruppen. Inom radet finns fyra grupper: rutingruppen,
metodgruppen, omvarldsbevakningsgruppen och egenkontrollgruppen.

Rutingruppen ansvarar for att ta fram och revidera verksamhetens rutiner.
Metodgruppen sdkerstaller att arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC)
tilldmpas i utredningsarbetet. Omvarldsbevakningsgruppen har ett samlat ansvar
for att folja domar, JO-beslut och beslut fran IVO som paverkar
bistandsverksamheten, i syfte att uppratthalla rattssaker handlaggning.
Egenkontrollgruppen ansvarar for kollegial granskning och egenkontroller for att
framja en likvardig handldaggning och dokumentation. Arbetet i grupperna leds i
huvudsak av 1:e bistandshandlaggaren.

Av intervjuer framgar dock att ambitionen ar att sla samman grupperna till tva
storre enheter och att dessa i hogre grad ska drivas av medarbetarna sjalva. Detta
innebar att gruppernas arbete framover kommer att bygga mer pa medarbetarnas
egna initiativ, engagemang och delaktighet.
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Medarbetare och organisation

Organisering i forvaltningen

Bistandsverksamheten ar organiserad som egen verksamhet och med egen
verksamhetschef direkt underlydande forvaltningschefen.

Var bedémning ar att bistandsverksamheten bor vara organiserad som egen
verksamhet och med egen verksamhetschef direkt under férvaltningschefen.

Detta mot bakgrund av att bistandsverksamheten bor inta en tydlig bestéllarroll och
roll som kvalitetssdkrare av beviljade insatser utifran sitt myndighetsperspektiv.
Med en tydligare koppling aven mellan resursférdelning och beslut om insatser i
verksamheten skapas positiva incitament for denna verksamhet att agera som en
forlangning for namnden avseende styrning och kontroll.

Analys

De organisatoriska forandringar som genomforts senaste aren bedémer vi i stort
sett ha satt sig. Vi uppfattar att det finns en relativt stark myndighetskultur, vilket ar
en styrka internt men ocksa en risk i arbetet med andra parter, t ex avseende
formaga att inkludera andra perspektiv och behov.

De organisatoriska upplagget med uppdelning i tva arbetsgrupper utifran
definierade malgrupper bidrar till att minska sarbarhet samt jamna ut
arbetsbelastningen. Samtidigt medfor detta ocksa risker kopplat till tillgang till
specialistkompetens, produktivitet kopplat till splittrad vardag och beredskap,
samverkan med andra parter da fler berdrs och olika bedémningspraxis.

Utvecklade kriterier for att bedéma darendemangd och drendetyngd saknas, vilket
gor belastningen svar att vardera, och styra, pa saval grupp som individniva.

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

Arendevolymer

Av statistik fran forvaltningen framgar att varje handlaggare inom FHO/SolL
yngre ansvarar for cirka 40-70 drenden. Inom arbetsgruppen Sol aldre
ansvarar handlaggare for cirka 70—100 drenden vardera (med en
tjanstgoringsgrad om 100 procent. Utéver dessa ingar dven samtliga personer
som bor pa sarskilt boende — motsvarande cirka 450 drenden — vilka ar
fordelade mellan bistandshandlaggarna inom SolL dldre och aktualiseras vid
behov av kontakt eller uppfoljning.

Av intervjuerna framgar dock att det saknas en tydligt definierad
ambitionsniva eller faststallda nyckeltal fér antal utredningar - eller
drendetyngd - per handlaggartjanst vid en given tidpunkt. Bedomningen
uppges i stallet i hog grad baseras pa en allman uppfattning om vad som
kannetecknar en valfungerande arendeprocess och vilken arbetsbelastning
som anses rimlig.

Skillnader i bedomningar

Arbetsgrupperna inom bistandshandlaggningen arbetar under olika lagrum,
vilket enligt intervjuer paverkar bade handldaggningsprocessens struktur och
omfattning. FHO/SolL yngre hanterar drenden enligt LSS-lagstiftningen. Mot
bakgrund av att utredningar enligt LSS dr den mest omfattande delen for
denna grupp kan det fa konsekvenser for genomférandet av utredningar enligt
Sol.

A

Detta framst i form av langre handlaggningstid eftersom handlaggare “normalt” &r vana en
annan utredningstakt fran LSS-arenden. | vilken utstrackning som bedémningar paverkas ar
svart att bedéma, men mot bakgrund av dels de indikationer som finns pa en mer generdos
bedomning avseende LSS-insatser i kommunen samt den mindre mangd av drenden enligt SoL
for personer yngre an 70 ar finns en risk for en mer generds hallning fran denna
handlaggargrupp. Samtidigt ska framhallas att denna grupp har en stérre vana av att samla mer
information i ett drende innan beslut an sina andra kollegor.

Sammantaget ser vi dnda risker eller utmaningar, t ex for brukare som befinner sig kring
70-arsgransen, dar ett byte av handlaggare kan innebara variationer i bedémning och beslut.
For att motverka skillnaderna genomfors gemensamma drendedragningar varje vecka.

Syftet ar att diskutera mer komplexa arenden och sakerstalla en sa likvardig handlaggning och
beddmning som mojligt oavsett arbetsgrupp. Trots dessa insatser framgar av intervjuer att det
fortfarande finns skillnader mellan arbetsgrupperna och dess bistandsbeslut.

Av intervjuerna framgar dven en uppfattning om att kommunen i stort har en generds hallning i
sina bistandsbeslut. Detta beskrivs som en etablerad kultur och vardegrund inom
verksamheten, och uppfattas ha politiskt stéd i namnden.

Vidare framgar att delegationen &r langt utlagd i organisationen, framst nar det géller mer
omfattade beslut som t ex sarskilt boende. Detta innebar att bistandshandlaggare sjalv fattar
beslut om dessa insatser. En sadan ordning kan medféra risk for bristande likvardighet och en
Okad generositet i besluten, eftersom samtliga arenden inte diskuteras eller férankras pa en
hogre niva.
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Uppdrag och leverans

Utredningstider

Enligt 9 § forvaltningslagen ska en utredning genomfdras sa enkelt, snabbt och
kostnadseffektivt som mojligt utan att rattssidkerheten asidosatts. Det finns
dock inga sarskilda lagstadgade tidsgranser for utredningstidens langd. |
riktlinjen Handldggning av insatser enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) anges att handlaggningstider rapporteras regelbundet
till omsorgsnamndens arbetsutskott for att sdkerstalla att ansékningar och
utredningar hanteras skyndsamt.

Inom LSS redovisas drenden som overstiger 120 dagar, medan motsvarande
rapportering inom Sol galler drenden som 6verstiger 30 dagar.
Omsorgsnamnden har darmed faststallt granser for nar en dverskriden
handlaggningstid ska lyftas till ndmnden, och orsakerna till fordrojningen ska
redovisas och féljas upp.

Av kvalitetsberattelsen for 2024 framgar medelhandlaggningstiden for
Sol-utredningar. Resultaten redovisas i diagrammet. Totalt 223 utredningar
inom verksamheten har en handlaggningstid som Overstiger 30 dagar.

For personer 6ver 70 ar visar resultaten att medelhandlaggningstiderna for
utredningar ligger pa en liknande niva som féregaende ar. Antalet
SolL-utredningar for dldre som Overstiger 30 dagar uppgar till 80 stycken,
motsvarande knappt tva procent av samtliga utredningar.

A

Enligt kvalitetsberattelsen ar detta en Iag andel och bedéms som rimligt i
forhallande till det totala antalet utredningar. Det storsta antalet utredningar
som overskrider 30 dagar aterfinns i aldersgruppen 81-90 ar. Vid genomgang
av dessa arenden framgar att majoriteten avser ansokningar om sarskilt
boende, dar bade bifall och avslag férekommer. Vissa ansékningar har
atertagits nar behovet upphort, och ett mindre antal géller insatser i form av
hemtjanst, dagverksamhet eller korttidsplats.

Medel utredningstid Sol antal dagar
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Uppdrag och leverans

Utredningstiderna for SolL skiljer sig for personer under 70 ar. Resultaten visar att

bade medel- och mediantiderna ar hdgre fér denna malgrupp. Enligt Medel utredningstid LSS Median utredningstid LSS

kvalitetsberattelsen kan en forklaring vara att arbetsgruppen numera hanterar en ny 100 . 100

malgrupp (se avsnitt Medarbetare och organisation), samt att drendena ofta kraver g g"\.., zg W

mer omfattande utredningsinsatser. Inom denna grupp finns dven personer som 40 23 40 42

omfattas av LSS, och i manga fall begérs LSS-insatser i samband med ansékan om 20 20

Sol-insats, vilket ytterligare kan paverka handlaggningstiden. 0 — 5023 5093 _— 0 5022 5022 5023 004
period 1  period 2 Period 1 Period 2

Diagrammen beskriver medel- och mediantiderna for utredningarna inom LSS. Av
tabellen framgar att handlaggningstiderna har minskat fran 2022 till 2024. Av
kvalitetsberattelsen framgar att under 2024 har arbetsgruppen haft en overtalighet,
men har dven haft franvaro i form av partiell ledighet samt sjukskrivingar.
Overtaligheten har medfért stabilitet och att arbetet har kunnat bedrivas utan att
tappa handlaggningsfart pa grund av franvaro.

Vidare framgar att kulturen for vad som ar en rimlig utredningstid har forandrats,
bland annat genom en tydligare forvantan pa nar Borlangebon senast ska inkomma
med underlag. Dessa granser halls nu battre i jamforelse med tidigare da underlag
kunde invantas under langa perioder och dar nagra aktiva utredningsatgarder inte
vidtogs under tiden.
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Uppdrag och leverans

Analys

Verksamheten hanterar stora drendevolymer utan tydliga och faststallda
produktivitetskrav, som bor utgéra en grund for dimensionering av verksamheten.
Vid en jamforelse med andra kommuner* bedémer vi utifran var erfarenhet att
dimensionering av verksamhetens personalresurser ar rimlig.

Det finns daremot andra forvantningar pa leverans ur ett mer kvalitativt perspektiv,
som galler handlaggningstider och en uppfattning om att kommunen har
forhallandevis generdsa bistandsbeslut.

Skillnader i arbetssatt mellan LSS och Sol bidrar till variationer i bade
handlaggningstider, bedomningar och beslut. Det finns ocksa risker kopplade till
overgangar, exempelvis vid 70-arsgransen, dar byten av handlaggare kan paverka
beslutens omfattning.

Den langtgaende delegationen av omfattande beslut kan leda till 6kad generositet
och bristande likvardighet. Samtidigt som det finns etablerade forum fér gemensam
arendedragning, kan 6kad samverkan och samrad med andra professioner starka
arbetet.

NI

3 5
.
*
-

Sammantaget finns risk att individer beviljas mer omfattande bistand dn vad
riktlinjerna avser, med potentiella ekonomiska konsekvenser for kommunen , samt
risk for bristande likvardighet. Det ar darfor av vikt att sakerstalla att beddmningar . #
sker pa ett enhetligt och rattssdkert satt. Vi bedomer att ett fortsatt arbete behovs

for att starka likvardigheten och foljsamhet till riktlinjer.

A

* Bedémning utifran jmf av omfattning av mdlgrupper enl. Kolada statistik av likande kommuner, Socialstyrelsens éppna jimférelesr samt utredarnas erfarenhet.
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Processer

Riktlinjer och rutiner

Av intervjuer framgar att arbetet med rutiner och riktlinjer upplevs bra da det i
dagslaget finns en tillsatt rutingrupp som arbetar med att revidera, folja upp
och utveckla rutinerna. Samtidigt framgar av kvalitetsberattelsen for 2024 att
majoriteten av de avvikelser som rapporterats ror bristande kunskap om
géllande rutiner, vilket i sin tur lett till brister i handlaggningen. | flera fall dar
handlaggningen brustit har det dven funnits otillracklig kinnedom om
rutinerna. Detta kan exempelvis avse bristande dokumentation eller osdkerhet
kring specifika moment, sasom kommunikation och hantering av nyprévningar.
Under 2024 inkom totalt 41 avvikelser, men det finns enligt
kvalitetsberattelsen indikationer pa att alla avvikelser inte har rapporterats.

Av intervjuer framkommer att bistandsbeslut i vissa fall upplevs avvika fran
gallande riktlinjer, utan att tillrdckliga motiveringar dokumenteras. Det finns en
uppfattning om att besluten ibland blir spretiga och i hogre grad styrs av
individuella bedomningar eller kdnslomassiga dvervaganden dn av faststéllda
kriterier. Det forekommer ocksa exempel pa mer generella boendebeslut utan
narmare specifikation av mal och insatser.

Avvikelser fran riktlinjer ska alltid motiveras, men intervjuerna indikerar att
detta inte sker konsekvent. | de egenkontroller vi har tagit del av framgar
dessutom att motiveringar for eventuella avsteg ibland saknas.

A

Kontroller

Forvaltningen genomfor arligen kollegiala granskningar och egenkontroller. |
januari 2025 genomfdordes exempelvis en egenkontroll av insatser enligt
implementeringsplanen for de nya riktlinjerna i bistandsverksamheten.

Granskningen visade att manga bedomningar saknar ett tydligt resonemang
kring om behovet kan tillgodoses pa annat satt eller om insatsen leder till att
den enskilde uppnar skalig levnadsniva. | flera drenden forekommer enbart
frastexter utan ett fordjupat resonemang. Den nya riktlinjen betonar att alla
andra mojligheter att tillgodose behovet ska vara uttémda innan stod beviljas.

Insatser

Av Riktlinje fér handldggning av insatser enligt lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) och Riktlinje fér handldggning av stéd- och
omsorgsinsatser framgar insatser som kommunen erbjuder. Har framgar
exempelvis insatser inom personlig omvardnad, serviceinsatser, motiverande
insatser etc. Av riktlinjerna framgar aven insatser som vaxelvard, korttidsplats
och bostad med sarskilt service.
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Processer

Utskrivningsprocessen

Né&r en aldre person vardas i slutenvard och bedéms vara medicinskt
fardigbehandlad 6vergar ansvaret for fortsatt stod och planering till
kommunen. Utifran Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard har en dverenskommelse mellan Region Dalarna och
kommunerna traffats (2025-01-01). Dar regleras bl a att kommunen har
ersattningsskyldighet, som nagot forenklat intrader om genomsnittligt antal
kalenderdagar for samtliga utskrivningsbara patienter en viss manad Overstiger
2 kalenderdagar. Detta innebar att kommunen har ett begransat tidsfonster for
att genomféra nédvandig planering, fatta beslut om insatser och sdkerstalla en
trygg hemgang.

Av intervjuer framgar att samtliga handlaggare kan involveras i
utskrivningsarenden. Detta medfor att alla handldaggare behover uppratthalla
kompetens om processen och beredskap trots att de hanterar sddana drenden
relativt sallan. Ytterligare en risk ar att det kan bidra till en lagre effektivitet i
processen. For ett antal ar sedan uppges att det fanns ett sarskilt team som
arbetade med utskrivningsprocessen.

| var utredning framgar att handldggarna upplever att betalningsansvaret
paverkar arbetet och att beslut darfor behover fattas snabbt for att kunna
koppla insatser till korttidsboende eller hemgang och undvika
betalningsansvar.

A

Samtidigt framkommer att kommunen inte alltid har beredskap att verkstalla
beslut i tid. Detta leder i vissa fall till att brukare placeras pa korttidsboende
aven nar en hemgang hade kunnat vara mojlig med ratt forutsattningar. Vanligt
ar ocksa att brukare med behov av sarskilt boende efter utskrivning fran
slutenvarden far vanta pa boende pa en korttidsplats. Sammantaget skapar
detta ett Okat tryck pa behovet av korttidsplatser.

Vidare framgar av intervjuer att samverkan mellan aktorernai
utskrivningsprocessen inte alltid fungerar optimalt. Ett aterkommande
exempel ar att rehabiliteringspersonal inte alltid bjuds in eller involveras i
tillracklig utstrackning. Detta innebar att viktiga beddmningar om
funktionsférmaga, rehabiliteringsbehov och forutsattningar for hemgang
ibland saknas. Av intervjuer framgar att bistand garna dnskar att rehab oftare
ar med vid utskrivningsplaneringen.

| kvalitetsberattelsen for 2024 identifieras en risk for 6kat antal korttidsbeslut
till foljd av att rehabiliteringen inte deltar vid SIP-moten. Detta beddms kunna
leda till platsbrist och 6kade kostnader fér kommunen. Som en atgard har en
budgetoverforing genomforts fran bistand till halso- och sjukvardens
rehabilitering i syfte att sakerstalla rehabiliteringens medverkan vid SIP-moten.
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Processer

Annu en risk som beskrivs dr att bostadsanpassning inte inkluderas redan i
samband med planering for hemgang, nar boendesituationen behover ses
over och anpassas. Ingen atgard har genomforts mer an att risken har
uppmarksammats i Trygg hemgang (se nedan). Av intervjuer framgar att detta
fortsatt upplevs vara ett problem.

Trygg hemgang

Borlange kommun har paborjat ett nytt utvecklingsarbete kring trygg
hemgang. Den nya modellen, Trygg varaktighet i hemmet, syftar till att skapa
en tryggare, smidigare och mer individanpassad hemgang for aldre som skrivs
ut fran sjukhus. Genom att sakerstalla ratt stod vid ratt tidpunkt vill
omsorgsforvaltningen underlatta dterhamtningen i hemmet och minska risken
for aterinlaggningar.

Vi noterar att arbetet med att sdkerstalla en trygg hemgang annu inte ar
utvecklat i kommunen. Projektet har annu inte implementerats och befinner
sig fortfarande i planeringsfasen. Vi har dock fatt signaler om att praktiska
tester ska paborjas.

Se aven sid 37.

A/

Arendeprocessen

Av intervjuerna framgar att arendeprocessen, fran ansokan till verkstéllighet, i
huvudsak upplevs fungera val. Den framsta utmaningen bedéms ligga i
samverkan med 6vriga verksamheter.

Uppféljningen av handlaggningsprocessen sker pa flera nivaer. Handlaggarna
registrerar sjalva nar en handlaggningstid 6verskrider vad som beddéms som
rimligt. Forste bistandshandlaggare foljer darefter upp och hanterar eventuella
avvikelser. Enhetschefen genomfor I6pande uppfoljning av arbetsgruppen
genom att granska antalet genomfdérda och pagaende utredningar samt
sakerstalla att handlaggningstiderna efterlevs. En gdng per manad halls ett
gemensamt uppféljningsmdte mellan enhetschefen och forste
bistandshandldggare for att ga igenom laget i arbetsgruppen.
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Analys

Det finns ett organiserat arbete med att ta fram och uppdatera riktlinjer och rutiner,
vilket ar en tydlig styrka. Samtidigt visar bade avvikelser och egenkontroller pa
bristande kinnedom och féljsamhet i praktiken. Beslutsfattande upplevs i vissa fall
vara alltfor individberoende och otillrdackligt motiverat utifran riktlinjer. Darfér
beddmer vi att kunskap om och féljsamheten till dessa kan forbattras. Det skulle
ocksa kunna starka likvardigheten, liksom samarbetet med framst verkstallighet.

Utskrivningsprocessen ar sarskilt problematisk och uppvisar flera utmaningar och
brister, bland annat géllande att uppratthalla kompetens kring process och andra
aktorer i processen och beredskap for drendehantering hos alla handldggare. Detta
bidrar till 6kade volymbehov av korttidsplatser, 6kat behov av handldaggningsarbete
samt stress i systemet. Brister kring tidig och systematisk samverkan, sarskilt med
rehab men dven verkstallighet, forstarker dessa utmaningar. Det nya arbetssattet
kring Trygg hemgang har potential men ar dnnu inte implementerat.

Sammantaget finns betydande utvecklingsbehov for att processen ska bli mer
effektiv och sammanhallen.
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Uppféljning och styrning
Uppfdljning av bistandsbeslut

Enligt IBIC ska bistandshandlaggaren vid uppfoljning samla in information om
den enskildes aktuella livssituation, funktionstillstand och mal. Den viktigaste
kdllan ar den enskildes egen beskrivning av sina behov och sin upplevelse av
insatsens kvalitet. | det systematiska arbetet ingar att bedéma hur situationen
har forandrats ver tid, att aterbeskriva behov, resurser och mal samt att vid
behov justera besluten utifran resultatet av uppféljningen.

Av intervjuer framgar att beslut kring sarskilt boende inte innefattar beslut om
insatser i likhet med hemtjanst, utan ar mer av karaktaren “all-inclusive”.

| Riktlinje fér handldggning av insatser enligt lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) och Riktlinje fér handldggning av stéd- och
omsorgsinsatser framgar att beslut som géller langre an ett ar, eller tillsvidare,
ska féljas upp arligen. Aven tidsbegrinsade beslut ska féljas upp i god tid innan
giltighetstiden I6per ut, och uppfdljningen ska visa om behovet kvarstar, om
malen har uppnatts och hur Borlangebon upplever insatsen.

Av intervjuer framgar dock att uppféljningsarbetet varierar betydligt. Inom
FHO/SoL yngre-gruppen har tillsvidarebeslut tidigare inte f6ljts upp. Under
2025 foljde man dock upp beslut avseende boende med sarskild service.
Avsikten ar att dven folja upp beslut enligt daglig verksamhet under 2026.
Dock noteras av handlaggarna att samtliga tillsvidarebeslut ska foljas upp
arligen, vilket inte genomfors.

A

Inom arbetsgruppen for Sol dldre sker uppfoljningar i stérre utstrackning, men
beslut kopplade till sérskilt boende f6ljs inte upp i dagslaget.

Vi far ocksa indikationer pa att hembesdk genomfors i begransad omfattning,
sarskilt avseende uppfoljning. Det forekommer ocksa brister i kvaliteten pa den
information som erhalls fran verkstallighet i samband med uppféljningar.

Vidare framkommer att bistandsbeslut ibland fattas utan att tillrackligt beakta
brukarnas verkliga vard- och omsorgsbehov. Det innebar exempelvis att insatser
beviljas och planeras, men sedan aterkommande avbdjs av brukaren. Trots detta
revideras inte alltid beslut om insatserna over tid, vilket bidrar till onodig
resursatgang for verkstallighet da man anda behdver planera resurser for insatsen.

Bistandsbeslut och resursfordelning

Flertalet kommuner anvander bistandsbeslut som en grund for resurstilldelning till
verkstallighet. Gallande hemtjanst anvands ofta schablontider for olika insatser,
vilket omsatts till ekonomisk ersattning till utférarverksamhet.

Vi noterar att hemtjanstverksamheten i huvudsak arbetar utifran en tilldelad
budget, och att kopplingen mellan vilka volymer av beslutade insatser som ska
verkstallas och ekonomi ar otydlig.

Detta bor dock framhallas att, oavsett modell, sker ekonomisk ersattning till
utférare pa organisatorisk niva, medan tidsstyrning och resursatgang pa brukarniva
avgors inom utforarverksamheten. Det ar saledes tva olika styrmedel som bor
hanteras separat.
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Uppféljning och styrning

Analys

Uppféljningen av bistandsbeslut ar ojamn och i vissa delar bristfallig, sarskilt
avseende tillsvidarebeslut. Avsaknaden av regelbundna uppféljningar riskerar bade
rattssakerheten och effektiviteten i resursanvandningen. Det framkommer att
beslut ibland kvarstar trots att insatser inte nyttjas fullt ut av brukaren.

Det finns darfor ett fortsatt behov av att starka och genomféra uppféljning av
bistandsbeslut for att sdkerstalla att individer dels beviljas det bistand de har ratt till
enligt gillande lagstiftning och riktlinjer, dels att det bistand som ar beviljat erhalls
och haller den kvalitet som bestéllts. En sadan uppfdljning ar central for att
uppratthalla rattssakerhet, likvardighet och kvalitet for Borlangebon.

Kopplingen mellan beslutade volymer och ekonomisk resursfordelning till
hemtjansten ar svag, vilket forsvarar styrning utifran behov. Detta minskar dven
incitamenten for systematisk uppfoljning. Kopplat till bistandsbeslut finns
mojligheter att styra resursfordelning till utférarverksamhet.

Vi beddmer darfor att det finns skal att se 6ver nuvarande resursfordelningsmodell
till hemtjansten, for att 6ka féljsamheten mellan volymer och resurstilldelning.

Vi menar ocksa att en resursfordelningsmodell som grundas i bistandsbeslut, ocksa
innebar behov av att bistandsverksamheten sakerstaller tydlighet i vilka
bistandsinsatser som beviljats. Det kravs dven kontinuerlig uppféljning av
bistandsbeslut av samma skal som angetts i andra stycket ovan, och utgor en
vasentlig del av kontrollen av utférare.

A

F
]
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Slutsats och rekommendationer - Bistand

Medarbetare
och Stora Vissa

organisation utvecklingsbehov utvecklingsbehov

Uppdrag och

Stora Vissa
YEERS

I Stora | Vissa
I utvecklingsbehovl utvecklingsbehov

Processer

Uppfélining i Stora | Vissa
UL | utvecklingsbehov | utvecklingsbehov

Fungerar
godtagbart

Fungerar
godtagbart

Fungerar
godtagbart

Fungerar
godtagbart

Fungerar
mycket val

Fungerar
mycket val

Fungerar
mycket val

Fungerar
mycket val

R1 Overvag 6kad specialisering

R2 Oversyn av delegation och samverkan
avseende mer omfattande insatser

R3 Starka arbetet for likvardighet och foljsamhet
till riktlinjer
R3 Starka arbetet for likvardighet och féljsamhet

till riktlinjer

R4 Oversyn av utskrivningsprocessen

R5 Genomfor uppfdljning av bistandsbeslut

R6 Oversyn av resursfordelning till hemtjénst
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Medarbetare och organisation

Organisation i forandring

Inom halso- och sjukvardsverksamheten ar organisationen idag uppdelad i fyra
enheter: hemsjukvard, sarskilt boende (SABO), rehabilitering samt utbildning
och kompetensstdd. Av intervjuerna framgar dock att verksamheten ska
omorganiseras till tre enheter, vilket innebar att enheten foér utbildning och
kompetensstdd avvecklas och dess uppgifter integreras i 6vriga delar av
organisationen.

Utbildning och kompetensstod

Enheten Utbildning och Kompetensstdd har totalt 21 tillsvidareanstallda,
motsvarande 18,83 arsarbetare. Enheten har bildats for att samla och
samordna fragor som ror utbildning och specialiserad kompetens inom
omraden som forflyttning, syn och horsel, demens, BPSD och nutrition.

Inom enheten finns nattsjukskoterskor, sjukskoterskor inom
funktionshinderomsorgen och socialpsykiatrin, demenssjukskoterskor,
delegeringssjukskoterskor, forflyttningsutbildare samt en syn- och
horselinstruktor. Samtliga medarbetare, forutom nattsjukskoterskorna, arbetar
dagtid mandag—fredag med en veckoarbetstid pa 38 timmar och 20 minuter.
Nattsjukskoterskorna har en veckoarbetstid pa 34 timmar och 20 minuter.
Varje natt ska tre sjukskoterskor vara i tjanst.

A

Hemsjukvarden

Hemsjukvardens sjukskoterskor ar organiserade i fyra team utifran vaderstreck.
Verksamheten har totalt 30 anstéllda i drift, motsvarande en faktisk sysselsdttning
pa 26,54 arsarbetare. Av dessa ar 16 sjukskoterskor med PAS-ansvar inom
hemsjukvarden. Darutéver finns distriktsskoterska, specialistsjukskoterska,
underskoterskor med utokad delegering, kompetens inom vard av dldre och
palliativ vard samt en samordningssjukskoterska.

Samordningsskoterskan ansvarar exempelvis for samtliga telefonsamtal fram till k.
12, for att undvika att sjukskdterskorna blir storda nar de ar hemma hos patienter.
Vidare arbetar samordningssjukskoterskan med att ta emot vardbegéaran fran
vardcentraler, sluten- och 6ppenvard, 1177 och ambulans och dokumenterar dessa i
verksamhetssystemet samt boka hembesdk vid behov.

Inom hemsjukvarden finns olika pass, dessa ar:
- 6:45-16:00

. 7:30-16:15
« 9:00-17:00

Under formiddagen utgors en stor del av arbetet av planerade besok.

Eftermiddagarna ar i storre utstrackning avsatta for administration och
dokumentation.
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Av intervjuerna framgar dock att sjukskdterskorna dven under
eftermiddagarna genomfér hembesdk nar planerade insatser inte hunnits med
eller nar nya behov uppstar. Det framkommer ocksa att en betydande del av
eftermiddagstiden upptas av telefonsamtal, bland annat fran hemtjansten.
Under hela arbetspasset hanterar grupperna dessutom akuta drenden som
krdaver omedelbar utryckning.

Hemsjukvarden ansvarar dven for jourbemanningen. Jourpassen ar mellan
13:15 - 21:30. P3a kvallar och helger bemannas jourpassen av fyra
sjukskoterskor per pass. Eftersom hemsjukvarden ansvarar for
jourbemanningen pa kvallar och helger &r inte all personal i tjanst under
dagtid. Antalet sjukskoterskor och underskoterskor i patientndra arbete dagtid
varierar mellan 16 och 21. Franvaro pa dagtid ersatts i regel inte med vikarier,
med undantag for perioder som lov och hogtider.

Av intervjuerna framgar att bemanningen inom hemsjukvarden upplevs som
god. Personalstyrkan har successivt minskats da det tidigare bedémdes finnas
fler sjukskoterskor an vad verksamheten hade behov av. Samtidigt
framkommer att det saknas tydliga metoder for att systematiskt mata
bemanningsbehovet i relation till arbetsbelastningen. Bedémningen av
bemanningens tillracklighet baseras darfor i hog grad pa medarbetarnas
upplevelser och pa att arbetsuppgifterna for ndrvarande hinns med.

A

Inom sarskilt boende och hemsjukvard finns dven en pool med fem sjukskoterskor.
En av dessa ar specifikt riktad mot hemsjukvarden pa grund av hog belastning i
nulaget, medan tre tjanster ar delade. En tjanst ar vakant. Malsattningen ar att alla
poolsjukskoterskor ska vara delade.

Sarskilt boende

Inom sérskilt boende (SABO) finns det 26 medarbetare, motsvarande 24
arsarbetare. Sjukskoterskor som jobbar inom séarskilt boende har sin placering pa
SABO enheterna. P& SABO jobbar det totalt 14 sjukskdterskor och har 16-29
patienter per sjukskoterska.

Sjukskoterskor pa korttids och véaxelvarden har sin placering pa korttidsenheten. Det
ar totalt 5 sjukskoterskor som jobbar dar, med 8 patienter per sjukskoterska.
Sjukskéterskorna pa SABO och korttidsenheten jobbar mandag till fredag, dven réda
dagar som infaller under vardag.

Resurserna kan omfordelas efter behov vid franvaro som uppstar.
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Gruppledare

Inom hemsjukvarden och sarskilt boende finns en gruppledare (legitimerad
sjukskoterska) som delas 50/50. Gruppledarens roll ar att fungera som en
central lank mellan enhetschef och medarbetare inom Hemsjukvarden och
Sarskilt boende. Rollen innehas av legitimerad, och innebar ansvar for att
fanga upp behov av forandringar i rutiner och arbetssatt som sakerstaller en
hog vardkvalitet och patientsakerhet.

Gruppledaren ansvarar exempelvis for bemanningen, och planera placeringar
av poolpersonal och timvikarier samt omfordela resurser vid behov.
Gruppledaren ansvarar dven for att stodja medarbetare i tillampning av rutiner
och riktlinjer, formedla ny kunskap samt initiera forbattringsatgarder dar
kvalitetsbrister identifieras, och fungerar darigenom som en aktiv resurs i
verksamhetens utveckling och arbetsmiljo.

Rehab

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

A

Inom Kommunrehab arbetar fysioterapeuter och arbetsterapeuter mot sarskilt
boende (SABO), funktionshinderomsorgen samt socialpsykiatrin.

Inom SABO ansvarar varje arbetsterapeut i genomsnitt fér 88 patienter och varje
sjukgymnast/fysioterapeut for 113,5 patienter.

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

Borldangerehab ar organiserat i team utifran geografiska vaderstreck, i likhet med
hemsjukvardens struktur, samt har ett sarskilt team som arbetar mot
korttidsenheten. Arenden hanteras antingen direkt genom dialog i Cosmic Link eller
fors vidare till en remissgrupp. Remissgruppen, bestaende av en arbetsterapeut och
en fysioterapeut, ssmmantrader dagligen for att prioritera inkomna drenden enligt
den lansovergripande prioriteringsordningen (prio 1-4).

Varje morgon genomfdrs en gemensam genomgang av drenden med prioritet 1-2
inom ordinart boende. Dessa drenden hanteras i forsta hand inom respektive team,
men kan vid behov omférdelas mellan teamen for att sdkerstadlla att insatser utfors
inom faststéllda tidsramar. Arenden med prioritet 3—4 hanteras i regel inom det
egna teamet. Efter prioritering planeras och genomfors insatserna av ansvarig
arbetsterapeut, fysioterapeut eller rehabassistent.
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Av intervjuerna framgar att indelningen i team utifran vaderstreck syftar till att skapa
kontinuitet for patienterna och underlatta samarbetet med hemtjanst och
sjukskoterskor. Samtidigt beskrivs en nackdel med modellen, da arbetsbelastningen
riskerar att bli ojamnt férdelad mellan teamen. For att motverka detta lyfts de mest
akuta drendena dagligen ut och hanteras gemensamt av hela enheten, i stillet for att
fordelas inom respektive team (prio 1-2 drenden).

Rehabverksamheten ansvarar aven for fyra korttidsavdelningar med atta patienter per
avdelning. En arbetsterapeut och en sjukgymnast ansvarar for tva avdelningar vardera.
Insatserna pa korttidsenheten syftar till att mojliggora att patienterna kan aterga till
ordinart boende, utifran gallande bistandsbeslut och eventuella vardbegaran fran
exempelvis lasarettet. Rehab tar dven emot arenden fran omsorgspersonal och planerar
sina insatser i enlighet med korttidsprocessens struktur och mal.

Organisering i forvaltningen

Halso- och sjukvard ar organiserad som egen verksamhet och med egen
verksamhetschef direkt underlydande forvaltningschefen.

Var bedémning ar att halso- och sjukvardsverksamheten ocksa bor vara organiserad som
egen verksamhet och med egen verksamhetschef direkt under forvaltningschefen. Detta
mot bakgrund av att en sammanhallen héalso- och sjukvardsorganisation skapar
forutsattningar for likvardiga arbetssatt, gemensam kompetensutveckling samt okad
effektivitet i personalplanering och resursutnyttjande.

A

Vi bedémer dock att funktioner som MAS/MAR bor organiseras i stabsfunktion.

Detta mot bakgrund av att en tydligare koppling till forvaltningsledning och namnd ligger
i linje med MAS/MAR:s uppdrag som kvalitetssakrare och tillsynsfunktion 6ver den
samlade hélso- och sjukvarden. En férandring i linje med ovan férvantas ge tydligare stod
for namnd och ledning i dessa fragor.

Analys

Pagaende forandringar i organisation och ledning bedémer vi endast i viss man paverka
vardagsarbetet. | nulaget uppfattar vi att det i huvudsak finns bemanning, men att det
tidvis finns rekryteringsproblem. Avsaknaden av systematiska metoder for att mata
arbetsbelastning gor att bemanning i hég grad styrs av upplevda behov. Vid en
jamforelse med andra kommuner bedémer utifran var erfarenhet att dimensionering av
verksamhetens personalresurser i stort ar rimlig. Ett forandrat forhallande till utférande
av insatser at regionen kan dock paverka resursbehovet i framtiden (se vidare sid 38).

Integreringen av utbildning och kompetensstod i dvriga enheter kan ge effektiviseringar
men innebar samtidigt risk for otydlighet kring ansvar. Ovanstaende stéller krav pa 6kad
och enhetlig styrning och ledning pa verksamhetsniva.
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Medarbetare och organisation

Verksamheten uppvisar en forhallandevis stor variation i arbetssatt mellan olika delar.
Roller som samordningssjukskdterska och gruppledare bidrar till stabilitet, men helheten
framstar som fragmenterad. Vidare visar utredningen att hemsjukvardens ordinarie
arbetspass Overlappar med jourverksamhetens start, vilket vacker fragan om
overlappningen motsvarar ett reellt behov eller om den framst bygger pa invanda
arbetssatt. Detta paverkas enligt var bedomning av det inflode av uppdrag som levereras
fran regionen.

Mot denna bakgrund finns darfor skal att prova vilka arbetsuppgifter som utfors under
eftermiddagarna och om bemanningen ar andamalsenligt anpassad till verksamhetens
behov. Vidare framkommer att sjukskoterskorna lagger betydande tid pa telefonsamtal,
och méangden indikerar att arbetssatten delvis &r reaktiva. Ett mer strukturerat och
proaktivt arbetssatt skulle kunna minska behovet av akuta kontakter och frigora tid for
planerade och mer forebyggande insatser.
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Uppdrag och leverans

Rehab

Kommunens rehabilitering ansvarar for rehabiliteringsinsatser upp till primarvardsniva.
Arenden inkommer till Borlinge kommuns rehabilitering via telefonsamtal, vardbegéran i
journalsystemet eller genom vardbegaran och hemsjukvardsuppdrag fran lasarettet,
hemtjanstpersonal, omsorgspersonal, assistanspersonal eller andra vardgivare. Kontakt
kan dven initieras av patienten sjalv eller av anhorig via telefon, och remisser kan skickas
fran andra vardgivare.

Enligt statistik fran forvaltningen har antalet inkommande drenden inom rehab fér
ordinart boende varierat over tid. Under 2022 registrerades 1 653 drenden, vilket
motsvarar en minskning med 155 arenden jamfért med 2021 (—8,6 %). Under 2023
Okade antalet inkommande drenden till 1 893, en 6kning med 240 drenden jamfort med
foregdende ar (+14,5 %). Ar 2024 fortsatte 6kningen, och totalt 2 031 drenden
registrerades, vilket motsvarar 138 fler an 2023 (+7,25 %). Fram till vecka 41 ar 2025 har
1 600 arenden inkommit, vilket indikerar en niva motsvarande ar 2024.

Sjukskoterskor

Sjukskoterskorna far huvudsakligen sina drenden via vardbegaran. Inom sarskilt boende
kommer arenden in genom vardbegaran fran omsorgspersonal pa enheten, via
morgonmoten, regionen, veckokonferenser samt direkt fran den boende sjalv eller
anhoriga. Hemsjukvarden tar emot arenden via vardbegaran, hemsjukvardsuppdrag eller
halso- och sjukvardsbedémningar. Det finns en viss variation dver tid, se figurer.
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Uppdrag och leverans

Dessa uppdrag kan initieras av primarvard, slutenvard eller 6ppenvard.
Uppdragen kan besta av enstaka insatser, sdsom provtagning eller vaccination,
men kan dven vara aterkommande under en langre period. Under jourtid kan
uppdrag dessutom inkomma fran 1177 eller ambulanssjukvarden. Samtliga
uppdrag planeras och registreras som atgarder enligt Klassifikation av
vardatgarder (KVA) i verksamhetssystemet Lifecare.

Uppdrag fran regionen

En del av de arbetsuppgifter som sjukskoterskorna utfor utgors av uppdrag
fran regionen, formedlade via vardbegaran.

Troskelprincipen ska tillampas, och tydliggor att den patient som har majlighet
att besoka regionens vardinrattningar ska gora det. Halso- och sjukvard i
hemmet ar avsedd for personer som av medicinska skal inte kan ta sig till
vardcentral eller mottagning.

Av intervjuerna framgar att manga av de uppdrag som kommunen tar emot
kommer fran just vardcentral. | flera fall upplevs patienten ha majlighet att ta
sig till vardcentralen, men att vardcentralen utgar fran — eller antar — att sa
inte ar fallet. Det beskrivs dven att vardcentralen i manga fall brister i att
kontrollera om patienten faktiskt uppfyller kriterierna fér kommunal

hélso- och sjukvard.

A

Detta innebar att troskelprincipen inte alltid efterlevs, vilket leder till att
kommunen far hantera uppdrag som egentligen borde utforas av regionen och
darmed belastas kommunen med ett mer omfattande arbete.

Otydlighet i uppdraget

Av intervjuer med sjukskoterskor framgar att det rader en viss otydlighet kring
vad som faktiskt ingar i uppdraget, vilka arbetsuppgifter som omfattas och
vilka forvantningar som finns pa rollen. Trots att det finns arbetsbeskrivningar
och prioriteringsordningar for sjukskoterskor upplevs dessa som bitvis
otillrackliga. En annan bidragande orsak ar det stora antal rutiner och riktlinjer
som finns, vilka manga upplever som motsagelsefulla och svartolkade och
ocksa kan leda till osdkerhet.

For rehabverksamheten framkommer dven att tydliga mal, ramar och
uppdragsbeskrivningar saknas. Arbetsbeskrivningar for roller gentemot OBO,
SABO och hemsjukvard finns inte, vilket skapar osikerhet kring vad som
forvantas i det dagliga arbetet.

| intervjuer framkommer att arbetet i praktiken dock ofta styrs av
yrkesprofessionens egna beddmningar och en allméan kansla for vad som
forvantas.
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Uppdrag och leverans

Skillnader i arbetssatt

Av intervjuer och arbetsbeskrivningar framgar att det rader bristande samsyn kring hur
hélso- och sjukvarden bor bedrivas inom Borlange kommun. Detta bedéms delvis bero
pa otydlighet i uppdraget. Sjukskoterskorna arbetar i hog grad utifran egna bedémningar
och anvander olika arbetssatt, vilket leder till variationer bade mellan grupper — sasom
sjukskdterskor inom SABO, OBO och LSS — och inom grupperna. Exempelvis prioriterar
vissa sjukskoterskor inom SABO att i stérre utstrickning vara ute bland évrig
omsorgspersonal och handleda och stédja denna personalgrupp I6pande medan andra
mer tar sin utgangspunkt ifran inkomna vardbegaran.

| intervjuerna beskriver sjukskoterskorna dven en otydlighet kring vilka resultat de
forvantas uppna och vilka arbetsmoment som ska inga i uppdraget. De upplever att det
saknas systematik i arbetssatten, vilket medfor att arbetet utfors pa olika satt och att
vissa moment ibland forbises.

Ett exempel ar avsaknaden av ett gemensamt arshjul, vilket flera uppger att de utformat
ett eget. Detta bidrar till skillnader i arbetssatt och prioriteringar, vilket kan paverka
kontinuitet, samordning och i forlangningen patientsdkerhet och vardkvalitet.

Analys

Sammantaget framkommer att den kommunala halso- och sjukvarden idag inte pa ett
tillrackligt tydligt satt halls samman genom en gemensam styrning och ledning.

Uppdraget upplevs av medarbetare som otydligt pa vilka krav och férvantningar som
stdlls. Detta kan exemplifieras genom otydliga uppdragsbeskrivningar, omfattande och
delvis motsagelsefulla rutiner samt brist pa gemensamma strukturer innebar att
personalen i hog grad arbetar utifran individuella professionella bedomningar,
varderingar och prioriteringar. Detta skapar betydande variationer i arbetsséatt, och
skillnaderna ror bland annat prioriteringar, narvaro i verksamheten, dokumentation och
planering. Variationen i arbetssatt riskerar att paverka bade effektivitet och
patientsdkerhet negativt. Den hoga andelen reaktiva insatser och akuta atgarder minskar
utrymmet for forebyggande arbete. Ovanstaende bedémer vi praglar samtliga enheter vi
mott i vart arbete.

Utredningen har ocksa visat att det finns en risk for att den kommunala hélso- och
sjukvarden utfor insatser som enligt troskelprincipen borde hanteras av regionen. Detta
sker framst till foljd av brister i de vardbegaran som gors fran regionen dar inte enskilda
patienters formaga utifran troskelprincipen ar tillrackligt utredd. Otydligheten i
forhallande till regionen ar var bedémning i forsta hand praglar hilso- och sjukvarden
riktat mot hemsjukvarden.
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Processer

Samverkan

Av intervjuerna framgar att samverkan bade inom verksamheten och mellan
angransande verksamheter inte fungerar tillfredsstallande. Arbetet bedrivs i hog grad i
stupror, dar varje enhet fokuserar pa sina egna uppgifter utan att tillrackligt beakta
helheten. Denna fragmentering paverkar bade kultur och vardegrund, da professionerna
tenderar att utga fran ett ”jag gor mitt”-perspektiv snarare dn ett gemensamt
ansvarstagande for patientens samlade behov. Bristen pa strukturerad samverkan leder
till att information inte alltid 6verfors pa ett effektivt satt och att patientens
helhetssituation inte fullt ut beaktas i planering och genomférande. Detta skapar i sin tur
risker for otydlig ansvarsfordelning, ineffektivt arbete och varierande kvalitet i
insatserna. Utan en god samverkan kan dven flaskhalsar uppsta, da verksamheterna ar
beroende av varandra.

Nar patienter flyttar in pa exempelvis sarskilt boende uppges rehabiliteringen i vissa fall
inte fa information i tid, vilket forsvarar mojligheten att initiera insatser i ett tidigt skede.
Inom funktionshinderverksamheten beskrivs samverkan som dnnu mer utmanande, da
rehabiliteringens delaktighet i hogre grad ar beroende av att personalen sjélva tar
kontakt. Sammantaget indikerar intervjuerna att det saknas ett tydligt helhetsperspektiv
och strukturerade arbetssatt som sakerstaller en konsekvent och fungerande samverkan
mellan verksamheterna. Detta paverkar dven mojligheten att satta in insatser i ett
tidigare skede och att arbeta mer proaktivt snarare an reaktivt.

A

Vi noterar dock att det finns samverkansforum inom forvaltningen. Exempelvis
framgar, som tidigare namnt, att det har startats upp teammaoten inom
ordinart boende, dar rehab, sjukskoterskor och bistand kan narvara.

Utskrivningsprocessen

Nyligen har systemet Cosmic Link inforts som ersattning for den tidigare
SIP-modulen. Av intervjuerna framgar att personal inom halso- och sjukvarden
inte far tillgang till patientinformation férran de aktivt lagts till som aktor i
systemet kopplat till den enskilda patienten. | praktiken innebar detta att
sjukskoterskor ofta laggs till forst nar patienten redan ar pa vag hem, vilket
medfor att de inte deltar i utskrivningsplaneringen och darmed férsvaras
mojligheten att sakerstalla en trygg och valkoordinerad hemgang.

Aven rehabpersonal beskriver att de sillan involveras i ett tidigt skede, trots
att deras bedémningar och insatser kan vara avgérande for patienter som
skrivs ut fran slutenvarden. Nar rehabiliteringen inte deltar i planeringen
uppger personal att man ibland tvingas forlita sig pa andra uppgifter om
patientens formaga, i stallet for den professionella bedémning som rehab
annars hade kunnat bidra med. Detta kopplas bade till resursbrist och till att
rehabiliteringen ofta bjuds in sent eller far mycket kort framférhallning.
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Processer

Det finns instruktioner for intern samverkan vid utskrivning fran slutenvard till bade
ordinart boende och sarskilt boende. Dessa beskriver ansvarsfordelning
samverkansrutiner och informationséverforing mellan slutenvard, sarskilt boende
(SABO), gruppbostider inom funktionshinderomsorgen (FHO) och hemsjukvarden.
Instruktionerna utgar fran den tidigare SIP-modulen, men ansvarsférdelningen ar
oforandrad. De forutsatter att samtliga aktorer i verksamheten ar tillagda i systemet och
att samverkan sker mellan dem. Nar detta i praktiken inte sker blir det svart att folja
instruktionerna, sarskilt da en trygg och sdaker hemgang bygger pa att alla berérda
verksamheter deltar i planeringen. Vid hemgang ska det vara tydligt for bade patient och
verksamheter vilka insatser som behovs, nar de ska utforas och hur ansvarsfordelningen
ser ut. Av intervjuer framgar att detta inte alltid uppnas i nulaget, och att en tidigare och
mer systematisk involvering av bade sjukskoterskor och rehab &r en forutsattning for att
processen ska fungera som avsett.

Trygg hemgang

Borlange kommun har pabdrjat ett nytt utvecklingsarbete kring trygg hemgang. Den nya
modellen, Trygg varaktighet i hemmet syftar till att skapa en tryggare, smidigare och mer
individanpassad hemgang for dldre som skrivs ut fran sjukhus. Genom att sakerstalla ratt
stod vid ratt tidpunkt vill omsorgsforvaltningen underlatta aterhamtningen i hemmet
och minska risken for aterinlaggningar.

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

Det framkommer dven att ett mer forebyggande arbetssatt och en starkt
samverkan mellan professionerna ar avgérande for att trygg hemgang ska bli
moijlig i praktiken. | dagslaget saknas ett strukturerat samarbete mellan halso-
och sjukvard, rehab och bistandsenheten kring utskrivningsplaneringen och
beddmning av vilka insatser patienten behoéver.

En individanpassad trygg hemgang kan innebara allt fran forebyggande
insatser for att mojliggora varaktighet i hemmet 6ver tid, till forstarkta insatser
direkt efter sjukhusvistelse eller tillgang till korttidsplats vid behov. For att
detta ska fungera kravs att berérda professioner deltar tidigt i processen och
gemensamt planerar insatserna utifran patientens faktiska behov.

Arbetet med trygg hemgang blir sarskilt viktigt mot bakgrund av att
korttidsverksamheten i dag har kder och att patienter riskerar att “svamma
over” i systemet. En valfungerande hemgangsprocess kan darmed bidra till att
avlasta korttidsplatserna och skapa ett mer hallbart flode.

Delegering

Delegering innebar att legitimerad personal dverlater en arbetsuppgift till
nagon som saknar formell kompetens men som beddms ha tillrdcklig reell
kompetens for att utféra uppgiften. En delegering ska alltid dokumenteras
skriftligt.
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Det finns en vagledning kring vilka arbetsuppgifter en sjukskéterska inom
kommunal vard kan delegera, under forutsattning att delegaten fatt nédvandig
undervisning och instruktion. Exempel pa delegeringsbara uppgifter ar
lakemedelshantering, avancerad saromlaggning, kateter- och trakestomivard samt
administrering av injektioner i palliativ vard. Personal kan dven férmedla viss
information till narstaende, men medicinska fragor ska alltid hanvisas till
legitimerad personal.

Det finns dven arbetsuppgifter som kan overlatas utan formell delegering. Dessa
omfattar bland annat att starta HSL-journal, forbereda dokument vid in- och
utskrivningar, félja upp ordinationer, packa upp ldkemedel, ta venprov pa ordination
samt ta fram underlag infor forskrivningar. Personal kan dessutom ansvara vid
moten nar sjukskoterska saknas samt hantera efterlevnadskort efter dodsfall enligt
géallande rutin.

Av intervjuerna framgar att sjukskoterskor i begransad utstrackning delegerar
arbetsuppgifter, dd de bedémer att kompetensen inom verkstélligheten inte alltid
ar tillracklig for att sakerstalla patientsdkerheten. Det framkommer dven en
otydlighet kring ansvarsfordelningen mellan enhetschefer och sjukskoterskor nar
det galler utbildningsinsatser for omsorgspersonalen i syfte att hdja kompetensen.
Ett aterkommande exempel som lyfts i intervjuerna ar brister i basala hygienrutiner.
Sjukskoterskorna upplever att detta ar ett omrade dar omsorgspersonalen behéver
starkt kunskap, men att ansvaret fér sddan utbildning uppfattas ligga pa enhetschef.

A

Av intervjuerna framgar att det finns en hog forvantan inom forvaltningen pa att
sjukskoterskorna ska ansvara for att utbilda omvardspersonalen. Detta upplevs
samtidigt indikera en bristande struktur och styrning kring fortbildning och
kompetenskrav, och att chefer i begransad utstrackning prioriterar eller avsatter
resurser for deltagande i tillhandahallna utbildningsinsatser, vilket leder till att
ansvaret i praktiken forskjuts till sjukskoterskorna.

Rutiner

Som tidigare namnts finns det i dag ett mycket stort antal rutiner kopplade till
héalso- och sjukvardsverksamheten, samlade i en omfattande kvalitetshandbok.
Handboken upplevs som svaroverskadlig och i praktiken ohanterlig. Den har vuxit i
sadan omfattning att den inte langre fungerar som ett dndamalsenligt stod i det
dagliga arbetet. Personalen beskriver svarigheter att arbeta utifran befintliga
rutiner, vilket i sin tur har bidragit till att ytterligare rutindokument efterfragats och
tagits fram.

Vi nas av en samstammig bild kring denna problematik, men vi har inte uppfattat
att det finns en planering for att genomfora atgarder.
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Processer

Analys

Processerna praglas av bristande samverkan och stuprorstankande mellan olika
professioner och verksamheter. Utskrivningsprocessen fungerar inte
tillfredsstallande, delvis pa grund av bristande tillgang till relevant
patientinformation och sen, eller saknad, involvering av viktiga aktorer. Bristerna
forsvarar ett effektivt arbete med saker, snabb och trygg hemgang och bidrar bland
annat till 6kat tryck pa korttidsplatser. | denna process berors inte bara delar av
hédlso- och sjukvarden utan dven samverkan med saval bistand, som tidigare tagits
upp, som utférarverksamheter.

Delegationsprocessen ar otydlig och begransas av brister i kompetens hos
omsorgspersonalen. Kompetensbristen medfor att delegering inte sker i den
omfattning som borde vara mdjlig, och bidrar till att fler insatser genomfors av
legitimerad personal. Detta paverkar effektiviteten i halso- och
sjukvardsorganisationen och riskerar dven att inverka negativt pa kontinuiteten av
varden och omsorgen om den enskilde brukaren.

Den omfattande och svardverskadliga kvalitetshandboken férsvarar féljsamhet i
vardagen. Struktur, mangd, utformning och kvaliteten pa dagens rutiner ar otydliga
och motstridiga att de inte langre fungerar som ett praktiskt och tillforlitligt stod i
det dagliga arbetet. Vi beddmer att detta behover atgardas och att det ocksa utgor
en del i att skapa ett mer enhetligt arbetssatt.

A
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Uppféljning och styrning

Brister i tydlighet och strukturer

Vid intervjuer framhalls att styrning och uppféljning upplevs som otydlig, bland annat
avseende vilka krav som foljer av avtal och vilka matt som anvands for att bedéma om
verksamheten arbetar effektivt och i enlighet med uppdraget. Intervjuerna visar dven att
medarbetarna upplever brister i styrning och tydlighet kring vad som forvantas i deras
uppdrag. Flera beskriver att arbetet i hog grad praglas av att hantera akuta situationer,
vilket gor att blir ryckigt och svarigheter att bedriva planerat arbete.

Vid intervjuer uttrycks att avsaknaden av tydliga mal, styrsignaler och
uppfoljningsstrukturer forsvarar mojligheten att bedéma verksamhetens effektivitet och
kvaliteten i det utforda arbetet. Bland annat saknas tydliga nyckeltal eller andra matbara
indikatorer att utga ifran. Uppfoljningen baseras i stallet framst pa avvikelser och
liknande handelser. Enligt intervjuerna beror manga avvikelser pa stress, hog
arbetsbelastning eller att personalen blivit avbruten i sitt arbete.

| Patientsdkerhetsberattelsen finns redovisning av information av bade kvalitativ och
kvantitativ art, som kan anvdandas som ett underlag for att utveckla och strukturera det
mer operativa och verksamhetsnéara arbetet med mal, styrning och I6pande uppféljning.
Detta behover dock kompletteras utifran ett bredare verksamhetsperspektiv, t ex
resurser och utvecklingsatgarder.

A

Medarbetare uppger dessutom att nya arbetsuppgifter och krav tillkommer
frdn hégre nivaer utan att motsvarande resurser tillférs. Aven om dessa
uppgifter i sig bedoms som relevanta upplevs det svart att genomfora dem pa
ett kvalitativt satt inom befintliga ramar

Som exempel lyfts arbetet med BPSD, dar goda resultat kan uppnas nar tid och
samarbete med omvardnadspersonal finns, men dar forutsattningarna ofta
begransas av att verksamheten i hog grad tvingas prioritera akuta behov
framfor forebyggande och strukturerade insatser.
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Uppféljning och styrning

Analys

Styrningen upplevs som otydlig och fragmenterad, med avsaknad av gemensamma
mal och nyckeltal. Den uppféljning som finns fokuserar i stor utstrackning pa
avvikelser snarare an pa systematisk verksamhetsutveckling.
Patientsakerhetsberattelsen erbjuder ett underlag, men anvands inte fullt ut som
strategiskt styrinstrument.

Medarbetare upplever att nya krav eller arbetsmetoder kan tillkomma, men det
saknas tydlig strategi for hur de ska hanteras och prioriteras i det dagliga arbetet.
Detta bidrar till variationer i verksamheten, men aven till ett reaktivt arbetssatt dar
planering och férebyggande arbete far sta tillbaka.

Sammantaget kravs tydligare styrsignaler och en mer sammanhallen
uppfoljningsstruktur. Tydliggdérande av krav och forvantningar utgor en grund for att
utforma en relevant struktur och innehallsmassig uppfdljning som stddjer och
driver verksamheten framat, samt for att bedéma uppnadd effektivitet.
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Slutsats och rekommendationer — halso- och sjukvard
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Sammanfattande slutsatser

Den genomfdrda utredningen visar enligt var beddémning att den samlade verksamheten star infor en rad utmaningar. Utredningen indikerar ett hogt tryck avseende inflédet till
sarskilt boende for dldre, i hemtjanst rader oklarheter kring omfattning, volym och effektivitet utifran otydligheter i resursférdelning. Nyckeltal avseende LSS verksamheten
indikerar en mangarig generositet i jamférelse med andra kommuner. Det rader dven osdkerhet kring struktur och forutsattningar for likvardiga bedémningar och uppféljningar
inom bistandsenheten. Halso- och sjukvardsverksamheten praglas av olika arbetssatt och malbilder inom de olika delarna samt risker for ineffektivitet saval utifran externa krav
pa utférande av insatser som otydligheter i den egna bemanningen.

Utdver ovanstaende finns enligt var bedomning tydliga utvecklingsbehov avseende samverkan och samarbete, gemensamma utgangspunkter och varderingar for alla berérda
verksamheter.

Ovanstaende forutsattningar staller enligt var beddmning stora krav pa ett tydligt ledarskap saval fran namnden som fran ledande tjanstepersoner. Vikten av att tydliggora vilka
mal och vilken vardegrund som ska gélla for verksamheterna blir central samt att tydliggora att maluppfyllelse ar ett gemensamt uppdrag som bara uppnas genom samverkan och
samarbete.

Mot denna bakgrund ser vi nagra genomgaende nyckelomraden i detta fortsatta utvecklingsarbete med baring pa de rekommendationer vi givit:

v Gemensam vardegrund i verksamheten

v Tydliga mal och syfte — vad ska vi jobba med och hur ska vi jobba med det
v Gemensam bild av nuldge

v Gemensamma och tydliga signaler fran ledning om behovet av samverkan
v Utvecklad struktur for styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheten

Aven om ovanstdende bild och analys av utvecklingsbehov kan tyckas vil utmanande ser vi stora méjligheter fér namnden och férvaltningen att hitta kraft och riktning utifrén den
inriktning och ambitionsniva som den férandrade socialtjanstlagen ger.

A
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Sammanfattande slutsatser

Huvudprinciperna i den “nya” socialtjanstlagen pratar om foljande huvudprinciper for den framtida socialtjansten dar verksamheten ska praglas av:

« Forebyggande arbete: N3 ut till invanare tidigt, innan problem férvarras, genom enklare och snabbare insatser.

« Lattillgdnglighet: Socialtjansten ska vara enkel att komma i kontakt med, med god kunskap och bemétande, bade fysiskt och digitalt.

+ Jamstalldhet: Sakerstalla att kvinnor och man far stéd utifran individuella forutsattningar, utan stereotypa forestallningar.

« Kunskapsbaserat: Hjalpen ska vila pa vetenskap och beprovad erfarenhet for att ge basta mojliga nytta.

+ Helhetssyn: Storre fokus pa individens totala behov och forutsattningar, med gemensamma bestammelser som tidigare gallde for enbart visa grupper (t.ex. dldreomsorgens
vardegrund)

Vi menar att forutsattningarna fér namnden och forvaltningen att bygga gemensamma utgangspunkter kring de punkter och rekommendationer vi lyft med fordel kan ta sin
ansats i dessa principer. Var bedémning ar ocksa att flera av de rekommendationer som féljer ligger i linje med de huvudprinciper som redovisas ovan, t ex inforande av
vardplaneringsteam, rutiner och organisering for likvardiga bedémningar, utvecklad kompetens hos underskdterskor, se vidare nasta sida.
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Rekommendationer

Okad effektivitet och kvalitet i utredningar och

1 Overvag dkad

specialisering

- Bibehall nuvarande
grund i organisationen

- Hall ihop malgrupper

- Tillskapa
vardplaneringsteam

2 Oversyn av delegation och

samverkan avseende mer

omfattande insatser

- Lyft delegation av sdabo-
beslut

- Tillskapa boenderad

Inom bistandsenheten bor inriktningen vara ett okat
fokus i organiseringen utifran olika malgruppers
behov. Har avses t ex 6kad funktionsindelning inom
LSS, t ex handlaggargrupp for personlig assistans, men
ocksa en tydligare uppdelning dar det samlade
ansvaret for SolL-insatser avseende den traditionella
dldreomsorgen samlas pa en enhet.

Vi bedomer ocksa behov av en tydligare inriktning for
handlaggare som specifikt inriktar sig mot
utskrivningsprocessen, genom att tillskapa ett
vardplaneringsteam i samverkan med andra
kompetenser i forvaltningen.

Utredningen visar behov av att sakerstalla likvardiga
beddmningar och daven omfattning av beviljade
insatser. Inledningsvis ser vi behov av 6kad tydlighet i
beddmningar avseende sarskilt boende. For att 6ka
likvardighet ser vi ett behov av att delegation
avseende dessa beslut lyfts till 1:e soc.sekr, men
ocksa att ett boenderad tillskapas.

Ett boenderad syftar till att vasentliga kompetenser
samrader kring behov av sarskilt boende innan beslut
om insats fattas. Det innebar att ha en gemensam
dialog for att allsidigt belysa om och vilka alternativa
insatser som kan finnas och hur insatser hittills fallit
ut.

beddomningar av behov.
Effektivare och kvalitetssakrad process for

utskrivningsklara med likvardig bedomning av behov

och insatser.
Forbattrad intern samverkan.

Mer enhetliga och likvardiga beslut.
Okad kontroll dver resurskriavande insatser.
Forbattrad intern samverkan.
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Rekommendationer

3 Starka arbetet for
likvardighet och féljsamhet
till riktlinjer

Dokumenterad
motivering vid avsteg
Egenkontroller med
starkt aterkoppling, dven
pa individniva
Utbildning/stédmaterial

4 Oversyn av
utskrivningsprocessen

Tillskapa
vardplaneringsteam
Trygg hemgang

| linje med ovan ser vi behov av aktivare uppféljning, t
ex egenkontroller, och aterkoppling som stodjer
kunskapsbyggande for sakerstallande av efterlevnad.
Aven krav vid avsteg fran gillande riktlinjer bor
tydliggoras.

Nuvarande arbetssatt i samband med
utskrivningsklara patienter moéter enligt var
bedomning inte de krav som stalls i denna process.
Som namnts ovan ser vi behov av en tydligare och
sammanhallen hantering genom ett dedikerat
vardplaneringsteam bestaende saval av handlaggare
som av halso- och sjukvardskompetens. Med fordel
bor dven insatser for “Trygg hemgang”
sammankopplas med teamet. Dvs en kombination av
en trygg och saker process som ocksa mojliggor ett
Okat omhandertagande i ordinart boende under en
inledande period for att langsiktigt minska risken for
aterinskrivning och/eller kvarstdende stora insatser.

Minskad variation i bedomningar for likartade behov.
Okad kvalitet i beslutsmotiveringar och
dokumentation.

Okad tydlighet i bestallning till verkstillighet.

Skapar forutsattning for effektivare uppfoéljning.
Okad tillit till verksamheten internt och externt.
Forstarkt rattssakerhet och kvalitet ur brukarens
perspektiv.

Minskat behov av korttidsplatser
Farre aterinskrivningar
Fordrojt behov av mer omfattande insatser
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Rekommendationer

5 Genomfor uppfoljning av Utredningen visar brister i uppféljning av beslut bade  Sakerstallande av att beviljade insatser motsvarar
bistandsbeslut inom SolL-omradet som LSS. Grunden for en rattssaker aktuella behov.
och god verksamhet, men ocksa en verksamhet med Minskad andel beslutade men ej nyttjade insatser.
ratt omfattning och inriktning, ar att de beslutade Battre underlag for forandring, avslut eller
insatserna motsvarar den enskildes behov, att de omstallning av insatser.
erhalls och haller utlovad kvalitet. Forstarkt rattssakerhet och kvalitet ur brukarens
Vi ser ocksa att beslut om insatser for den enskilde perspektiv.

aven gallande sarskilt boende bor inforas, precis som
inom hemtjanst.

6 Oversyn av Vi konstaterar att det idag finns en svag koppling Narmare koppling mellan beslutad volym och tilldelad
resursfordelning till mellan volym pa bestallda insatser och ekonomisk budget.
hemtjanst tilldelning till hemtjanstverksamheten. Vi bedémer Minskade differenser mellan bestalld och verkstalld
darfor att det finns skal att inféra en tid.
resursfordelningsmodell, for att 6ka féljsamheten Forbattrad prognossakerhet och ekonomisk styrning.
mellan volymer och resurstilldelning. Vid en 6kad Gemensam forstaelse for sambandet mellan
koppling mellan bistandsbeslut och resurstilldelning bistandsbeslut och resurser.
Okar ocksa incitamentet for bistandsenheten att Okat incitament att félja upp och justera beslut.
genomfora och sakerstalla uppféljning av beslutade Forskjutning fran historisk budgetstyrning till
insatser, vilket i sin tur ar till gagn saval for den behovsstyrning.

enskilde som for verksamheten totalt.
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Rekommendationer

7 Utmana invanda arbetssatt

- Minimera behovet av
akututryckningar

- Minimera behovet av
jourinsatser

- Se oOver jour- och
arbetspassens utformning

8 Forutsattningar for en
sammanhallen halso- och
sjukvard

En vasentlig del som utredningen noterat ar behovet av
okad samordning och samverkan inom och mellan
verksamheter. | detta finns ett behov av att med
utgangspunkt fran en tydligare och gemensam styrning
och uppféljning ocksa utmana de arbetsséatt och rutiner
som praglar saval enskilda verksamheter som enskilda
individer i de olika verksamheterna.

Ett fokus kan t ex vara att minimera "akututryckningar,”
och prova sig fram till nya arbetssatt for att uppna detta,
ytterst syftande till att kunna arbeta mer planerat och
proaktivt. Ett annat fokus kan vara att minimera behovet
av jourverksambhet.

Som noteras ovan finns idag variationer i arbetssatt och
genomfdrande av verksamheten. Var bedomning ar att
variationerna ar allt for stora. Inom halso-och sjukvarden
och vi ser behov av en tydligare gemensam styrning, men
ocksa en tydligare sammanhallning av verksamheten.
Med sammanhallning kan avses saval integrering av
ansvar mellan LSS och hemsjukvarden som en fysisk
gemensam utgangspunkt for personalen. Det kan ocksa
handla om att ha gemensamma strukturer och fokus, som
t ex arshjul for nar aterkommande uppgifter ska
genomforas.

Minskad andel akuta och oplanerade insatser.
Farre stormoment och avbrott i det dagliga arbetet.
Mer effektiv anvandning av personalresurser.
Starkt organisatorisk larandeférmaga.

Mer enhetliga arbetssatt och prioriteringar inom
verksamheten.

Minskad sarbarhet i form av individberoende.
Minskad variation i vardens kvalitet.

Mer effektiv anvandning av personalresurser.
Starkt organisatorisk larandeféormaga.
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Rekommendationer

9 Tillampa tréskelprincipen Utredningen har visat pa oklarheter kring de uppdrag  Minskat behov av kommunala insatser.
som den kommunala héalso-och sjukvarden utfor at
regionen. Har bor kommunen innan uppdrag utforas
forst sakerstalla att regionen utrett och beskrivit de
hinder som finns for den enskilde patienten att vanda
sig till regionen for sina behov. | sammanhanget kan
aven forutsattningar for egenvard aktualiseras.

10 Utveckla forutsattningar En forutsattning for att bedriva en effektiv och Frigjord tid for legitimerad personal.
for okad delegering kvalitativ halso- och sjukvard ar ratt kompetensniva Hojd status och ansvarskansla hos
saval hos legitimerad personal som omvardnadspersonal.

omvardnadspersonal. Samarbete och ratt
arbetsfordelning ar en grundlaggande princip for en
god och sdker. Inom detta omrade bor mal avseende
héalso-och sjukvardskompetens hos
omvardnadspersonelen klargoéras, liksom ansvar och
former for hur kompetensmalen ska uppnas.
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Rekommendationer

11 Revidering av
kvalitetshandbok

12 Tydliggbra styrning och
uppféljning

Nuvarande struktur och innehall ar bristfalligt och
riskerar att motverka sitt syfte — att vara stdd och
styrning for medarbetare. Problemet ar val kant inom
verksamheten, och behover atgardas.

Grunden for en val fungerande verksamhet ar en
tydlighet i vad som ska dastadkommas och pa vilket
satt. Vi ser behov av en 6kad tydlighet i gemensamma
mal och forvantansbild, samt utvecklings- och
forbattringsaktiviteter. Detta kan med fordel uttryckas
i form av t ex en aldrestrategi eller motsvarande. Till
detta arbete ar det av stor vikt att uppfoljning
utformas for att utgora ett kunskapsstod for
verksamhet och ledning.

Forbattrat stod och trygghet for medarbetare.
Okad féljsamhet till riktlinjer, instruktioner och

rutiner.

Minskad risk for bristande patientsakerhet.

Okad samsyn kring vad som &r viktigt att

astadkomma.

Tydlighet i prioriteringar och resursanvandning.
Moijliggdra bedomning av effektivitet, kvalitet och

resultat.

Tidigare identifiering av risker och utvecklingsbehov.
Starkare ansvarstagande pa alla nivaer.

Forflyttning mot en mer larande och
forandringsbenagen organisation.
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