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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Torsas kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska social-
namndens bistandshandlaggning. Syftet med granskningen har varit att bedéma om socialnamn-
den sakerstaller en andamalsenlig bistandshandlaggning inom dldreomsorgen.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att socialndmnden endast delvis sdker-
stillt en andamalsenlig bistandshandldggning inom dldreomsorgen.

Bedomningen grundar sig pa att férvaltningen befinner sig i ett pagaende forandringsarbete, dar
flera atgarder vidtas for att sakerstalla en andamalsenlig bistdandshandlaggning. Riktlinjer och ru-
tiner har antagits, och bade organisation och ansvarsfordelning har tydliggjorts. Enhetschefen har
dessutom initierat egenkontroller och journalgranskningar for att identifiera forbattringsomraden
och sdkerstalla god kvalitet.

Arbetssattet for egenkontroller dr dock annu inte formellt beslutat eller dokumenterat. Detta in-
nebar att genomférandet blir personberoende och i hog grad vilar pa enhetschefens eget initiativ
och engagemang. Avsaknaden av ett beslutat och systematiserat arbetssatt medfor en risk for
bristande kontinuitet och uthallighet i kvalitetsarbetet, sarskilt vid organisatoriska forandringar

eller personalomsattning.

Vidare noterar vi brister i uppféljningen av bistandsbesluten samt att genomférandeplaner saknas
for ett betydande antal brukare.

| det foljande redovisas vara samlade bedémningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | allt véasentligt Ja

-

Revisionsfraga Bedomning

Finns en tydlig organisation och ansvarsfordelning av handlaggningspro-  Endast delvis
cessen?

Finns &ndamalsenliga riktlinjer och rutiner for bistandsbedémningen till | allt vasentligt
grund for en rattssaker hantering av bistandsbeslut?

Sakerstélls genom uppfoljning och kontroll att riktlinjer och rutiner, de-  Endast delvis
legationsordning, samt krav pa dokumentation, efterlevs?

Sker systematiska uppféljningar av bistandsbeslut? Endast delvis

Finns en uppfdljning av beviljat bistand i relation till utférda insatser? Nej

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hénvisar vi till respektive avsnitt i

revisionsrapporten.
Utifran vara iakttagelser och bedomningar rekommenderar vi socialnédmnden att
e Sikerstdlla att uppfoljning av bistandsbeslut sker kontinuerligt och i enlighet med géllande

riktlinjer.
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e Sakerstalla att beviljade insatser foljs upp i férhallande till utforda insatser.

e Overvaga att fortydliga i riktlinjerna att bistdndsbeslut ska féljas upp inom en faststilld
tidsram, exempelvis senast inom ett ar, for att sakerstalla aktualitet och rattssakerhet.

e Besluta om och inféra formaliserade rutiner fér egenkontroller inom myndighetsutov-
ningen, inklusive tydliga krav pa frekvens, ansvarsférdelning och aterrapportering.

o Overvaga att uppritta en arlig kvalitetsberittelse som sammanstiller resultat fran egen-
kontroller, uppfoéljningar och kvalitetsgranskningar, dven inom myndighetsutévning.

e Sikerstdlla att bistandsbeslut aktualiseras i samband med att en ny ansékan inkommer,
sd att uppfoljningar och bedémningar av utredningstider kan genomféras pa ett rattssa-
kert och strukturerat satt.

e Sikerstdlla att genomforandeplaner upprattas for samtliga brukare och att dessa halls ak-
tuella.

e Revidera delegationsordningen, i syfte att sdkerstdlla att beslutsmandaten tydligt speglar
den faktiska ansvarsfordelningen och de mandat som tillimpas i verksamheten.
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2 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning har av Torsas kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska social-
namndens bistandshandlaggning. Uppdraget ingar i revisionsplanen fér ar 2025.

Kommunen har enligt socialtjanstlagen ett ansvar for att erbjuda insatser till dldre i syfte att starka
den enskildes mojligheter att leva ett sjdlvstandigt liv. Ratten till insatser avgdrs genom ett bi-
standsbeslut efter en ansékan och utredning. Insatserna som erbjuds inom socialtjansten ska vara
av god kvalitet. | kvalitetsbegreppet inryms b.la rattssakerhet, kompetens, bemoétandefragor, den
enskildes medinflytande samt att varden ar lattillganglig.

Bistandshandlaggning ar myndighetsutdvning i kommunen och darmed betydelsefullt ur rattssa-
kerhetssynpunkt for den enskilde. Vidare ar det viktigt att kommunen har en uppféljning av bi-
standsbeslutet bade vad géller innehall och omfattning. Verkstallighet av beslut som ej stammer
overens med bistandsbeslutet kan bli rattsosdkert for den enskilde och kostsamt fér kommunen.

2.1 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Syftet med granskningen har varit att bedéma om socialndmnden sdkerstallt en dndamalsenlig
bistandshandlaggning inom dldreomsorgen.

Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:
¢ Finns en tydlig organisation och ansvarsfordelning av handlaggningsprocessen?

e  Finns andamalsenliga riktlinjer och rutiner for bistandsbedémningen till grund fér en ratts-
sdker hantering av bistandsbeslut?

o Sikerstills genom uppfdljning och kontroll att riktlinjer och rutiner, delegationsordning,
samt krav pa dokumentation, efterlevs?

e Sker systematiska uppféljningar av bistandsbeslut?
e  Finns en uppféljning av beviljat bistdnd i relation till utforda insatser?

Granskningen avser socialndmnden och avgransas i enlighet med revisionsfragorna. Med aldre-
omsorg avses sarskilt boende och hemtjanst.

2.2 REVISIONSKRITERIER
| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e Kommunallagen 6 kap & 6

e Socialtjanstlagen och Socialstyrelsens foreskrifter
2.3 MeTOoD

Granskningen har genomforts genom:

e Dokumentstudier av riktlinjer myndighetsutévning aldreomsorgen, verksamhetsberat-
telse 2024 socialndmnden, socialndmndens reglemente, socialndmndens delegationsord-
ning, socialnamndens deldrsbokslut 2025, checklista for dokumentation i handlaggningen,
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¢ Intervjuer har genomférts med bistandshandldggare, enhetschef for bistandsenheten,
verksamhetschef for IFO och férvaltningschef for socialférvaltningen.

e Stickprovsvisa kontroller har genomforts avseende 10 utredningar med genomférande-
planer. Vi har slumpmdssigt tagit del av 5 utredningar avseende sarskilt boende och 5 ut-
redningar avseende hemtjanstinsatser.

De bedémningar som avldamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | alit vésentligt Ja

Rapporten ar faktakontrollerad av samtliga intervjuade.
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3 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

3.1 ORGANISATION

Av socialnimndens reglemente! framgar att socialnimnden fullgér kommunens uppgifter inom
socialtjinsten och ansvarar for det som enligt lag aligger en socialndmnd. Namnden har det sam-
lade ansvaret for kommunens dldreomsorg.

Inom socialférvaltningen bedrivs verksamhet inom Omsorg samt Individ- och familjeomsorg. Bi-
standsenheten ar organisatoriskt placerad under verksamhetschefen for Individ- och familje-
omsorg. Enheten leds av en enhetschef pa 50 procent.

Bistandsenheten bestar av fem handlaggare. Tre av handldggarna arbetar med dldreomsorgsa-
renden och dvriga tva arbetar med drenden enligt Lagen om st6éd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) samt socialtjanstlagen (SoL). Handldggarna bistar dock varandra vid behov for att
sakerstdlla flexibilitet och avlastning inom enheten.

3.2  DELEGATION

Beslut avseende bistand fattas av myndighetsutdvande handlaggare enligt gdllande delegations-
ordning?. Delegationsordningen tydliggér vilka befogenheter som tillkommer bistandshandlag-
gare, forvaltningschef och arbetsutskottet.

Enligt delegationsordningen far bistdindshandlaggare bland annat fatta beslut om:
o bistand i ordinért boende upp till 100 timmar per manad

o tillfdlliga beslut om bistand i ordinadrt boende omfattande 100-150 timmar per manad, i

hogst tva manader
e bistand i form av sysselsattning
e bistand i form av vaxelvard, upp till 14 dygn per manad
e bistand i form av korttidsplats, upp till 21 dygn
e bistand i form av sérskilt boende

Av intervjuerna framgar att samtliga beslut som ror sarskilt boende ska hanteras av enhetschefen,
i syfte att sakerstalla likvardiga bedomningar. Denna ordning ar dock inte dokumenterad i dele-
gationsordningen.

Forvaltningschefen har delegation att exempelvis fatta beslut om bistand i form av korttidsplats
som overstiger 21 dygn, upp till tre manader. Av intervjuer framgar dock att forvaltningschefen
har delegerat vidare detta till enhetschefen for beslut.

Av delegationsordningen framgar dven att arbetsutskottet inom socialndmnden har beslutande-
ratt i vissa drenden. Arbetsutskottet fattar bland annat besiut om:

e bistand i ordindrt boende som dverstiger 100 timmar per manad

! Kommunfullmaktige 2022-12-12 § 130
2 Socialnamnden 2025-04-17 § 62
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o bistand i form av korttidsplats som Gverstiger tre manader

3.3 VERKSAMHETSANALYS

Av Verksamhetsanalysen infér 2026 — verksamhetsomrdde IFO? framgar att bistdndsenheten un-
der en langre tid haft brister i den interna strukturen. Av analysen framgar att bistandsenheten
har en hog arbetsbelastning och att det i delar av handlaggningen saknas tillracklig struktur, vilket
medfor risker for saval kvalitet som rattssakerhet. For att sakerstélla en stabil och hallbar hand-
laggning beddms enheten enligt verksamhetsanalysen behova starka sina rutiner, forbattra pla-
neringen samt utveckla tydligare arbetssatt for utredning och uppfoljning.

Vidare framgar att det under perioden 241001-250930 inkom totalt 348 drenden avseende aldre-
omsorg, motsvarande en genomsnittlig arendemangd om 116 drenden per handlaggare. Analysen
visar att arendemangden inom myndighetsutdvningen ar hog. Detta bedoms kunna paverka kva-
liteten negativt och begransa mojligheterna till en personlig och kontinuerlig kontakt mellan bru-
kare och handlaggare.

Vidare framgar av verksamhetsanalysen att en utredning enligt socialtjanstlagen eller LSS ska ge-
nomfdras skyndsamt, men samtidigt noggrant, vilket kraver tid for att inhamta underlag, genom-
fora utredningssamtal och sammanstalla ett valgrundat beslutsunderlag. Inom bistandsenheten
har dock majoriteten av besluten fortsatt en registrerad utredningstid pa O dagar. Endast 9 pro-
cent av drendena har en utredningstid som Overstiger tre veckor. Av verksamhetsanalysen fram-
gar att dven om korta handlaggningstider i vissa fall kan vara positivt, ar det orimligt att en kvali-
tativ handlaggning kan genomforas inom loppet av en dag. Det tyder snarare pa en process som
inte fullt ut sakerstaller rattssakerhet och god kvalitet.

Av verksamhetsanalysen framgar att en genomford orsaksanalys visar bland annat foljande:

e Handlaggarna 6ppnar inte utredningar forran allt material har inhamtats inom ramen for
aktualiseringen.

e Korttidsutredningar enligt SolL ar ofta bradskande och behover fardigstallas med kort var-
sel.

e Utredningarna innehadller generellt inte en sammanvagd bedomning av den enskildes be-
hov och ratt till insats, utan beslut har i stor utstrackning baserats pa den enskildes 6ns-
kemal snarare an en helhetsbhedémning.

I likhet med orsaksanalysen framgar av intervjuer att ett aterkommande problem &r att handlag-
garna inte registrerar aktualiseringar nar darendet kommer in, utan forst nar allt material ar fardig-
stallt och utredningen i praktiken klar. Detta leder till att registrerad utredningstid oftast visar O
dagar.

Vidare bedoms bistandsenheten inte uppna fullgod kvalitet i handlaggningen och att verksam-
heten inte kan garantera rattssdakerhet eller tillracklig forutsagbarhet for den enskilde. Bistands-
besluten bedéms ocksa enligt verksamhetsanalysen ha varit alltfor vidlyftiga, vilket har lett till
Okade kostnader och ett okat tryck pa utférarverksamheterna.

3 Saknas datering
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Utifran ovan anledningar har det sedan augusti 2025 pagatt ett fokuserat forbattringsarbete inom
bistandsenheten med syfte att starka kvalitet, rattssakerhet, forutsagbarhet samt efterlevnad av
riktlinjer och foreskrifter.

3.3.1 Processfléde

Inom ramen for forandringsarbetet har handlaggarna tilldelats ansvar for var sitt geografiska om-
rade. Det innebar dven att varje handlaggare nu registrerar sig som ansvarig i de arenden som hor
till det egna omradet. Av intervjuer framgar dven att en av bistandshandldggarna ansvarar for ett
mindre geografiskt omrade, men samtidigt har ett évergripande ansvar for ytterfallen®. Tidigare
hade samtliga handlaggare tillgang till alla &renden, och nagon tydlig systematik for fordelning av
arenden saknades.

Inom ramen for utvecklingsarbetet har en processkarta for handlaggning tagits fram. Processkar-
tan beskriver drendets olika steg — fran inledande provning till avslut. Av kartan framgar att pro-
cessen inleds med ett beslut om att starta eller inte starta en utredning. Om en utredning inleds
foljer moment sasom upprattande av utredningsplan, moten med den enskilde samt samman-
stallning av beslutsunderlag i enlighet med gallande riktlinjer. Vidare framgar att arendet kan leda
till antingen bifall eller avslag. Oavsett utfall ar dokumentation ett ggnomgdende moment i pro-
cessen, vilket sdkerstaller att varje steg och beslut registreras. Processen omfattar dven uppfolj-
ning.

Av intervjuer framgar att enheten har arbetat med att sakerstalla att processkartor finns och an-
vands. Det framkommer dock att det fortfarande finns utvecklingsomraden nar det géller att folja
processkartan fullt ut, exempelvis avseende upprattande av utredningsplan. Utredningsplanen ar
en del av processkartan, men anvands inte i stor utstrackning annu.

Av intervjuerna framgar dven att enheten anvander en excelfil dar samtliga drenden registreras.
Enhetschefen anvander filen for att folja arendemangd, arbetsbelastning och férdelning av upp-
drag. Enhetschefen har ocksa regelbundna avstamningar med respektive handlaggare, exempel-
vis varje vecka eller varje manad, for att ga igenom arenden, deadlines och arbetsbelastningen i

stort.

3.3.2 Beddmning

Var bedémning ar att det endast delvis finns en tydlig organisation och ansvarsfordelning av
|

|
1 handlaggningsprocessen '

Var bedomning ar att bistandsenheten har fatt en tydligare och mer strukturerad organisation
sedan forbattringsarbetet startades efter sommaren 2025. Férdelningen av ansvar mellan bi-
standshandldggarna har klargjorts genom att arenden nu delas upp utifran geografiska omraden,
vilket exempelvis skapar battre forutsattningar for kontinuitet mellan brukare och handlaggare.

4 Med ytterfall avses bistandsbedémda insatser som ligger i utkanten av karnverksamheten, ofta & mer
tidskravande, mindre standardiserade och omfattar personer med manga beviljade timmar eller insatser.
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Vi bedomer samtidigt att det med fordel kan dokumenteras i en arbets- eller processbheskrivning
hur drendeférdelningen praktiskt ska ga till.

Ansvarsfordelningen avseende vem som har mandat att fatta beslut framgar av delegationsord-
ningen. Vi noterar dock att beslut rorande exempelvis sarskilt boende ska ga vidare till enhets-
chefen, ndgot som inte beskrivs i delegationsordningen. Detta bor fortydligas i dokumentet for
att undvika att delegationen placeras alltfor langt ut i verksamheten och for att sakerstalla att den
overensstammer med den faktiska ansvarsfordelningen och de mandat som tillampas i praktiken.
Vidare har en processkarta tagits fram som tydliggér handlaggningsprocessen. Vi konstaterar dock
att det fortfarande aterstar arbete for att sakerstalla att hela processkartan efterlevs i praktiken.

Vikonstaterar dock att dven om det forbattringsarbete som pagar ar positivt sa har verksamheten
under en ldangre tid, enligt den egna verksamhetsanalysen, haft omfattande brister vad géller otill-
rackliga strukturer som skapat risker kopplat till rattssakerhet och kvalitet i bistandshandlagg-
ningen. En bristande realsdakerhet och kvalitet skapar risker relaterat till brukarens rattigheter,
likabehandling, transparens och fortroende.

3.4  RIKTLINJER OCH RUTINER

Utifran det forbattringsarbete som pagar har socialndmnden faststillt riktlinjer> avseende myn-
dighetsutdvning inom dldreomsorg. Riktlinjerna avser utredning och bedémning gallande insatser
for dldre personer i Torsas kommun. Syftet med riktlinjerna ar:

e Attvara ett stod for myndighetshandlaggarna vid deras individuella bedomningar, utred-
ningar och beslut.

e Att beskriva vilka kriterier som generellt gdller for att en person skall beviljas insatser en-
ligt Socialtjanstlagen.

e Att klargdra hur Socialtjanstlagen skall tillampas i Torsas kommun. Detta forutsatter att
aven utforare ar val inforstadda med vagledningen.

e Att sakerstdlla likartad service och omvardnad, d.v.s. att beslut om insatser fattas enligt
samma beddmningsgrunder for personer med likartade behov.

e Att framja ett tydligt och enhetligt synsdtt for myndighetshandlaggningen.

Av riktlinjerna framgdr exempelvis vad som anses som skéliga levnadsforhallanden, da de insatser
som beviljas enligt socialtjanstlagen ska tillforsdakra den enskilde personen skaliga levnadsforhal-
landen. Skdliga levnadsférhallanden ger uttryck for vissa minimikrav vad géller kvaliteten pa den
beviljade insatsen. Vad som ar skaliga levnadsférhallanden maste bestammas utifran de sarskilda
omstandigheterna i varje enskilt fall, det vill sdga utifran den enskildes individuella behov.

Av riktlinjerna framgar att i Torsds kommun ar det myndighetshandlaggare som tar emot den
enskildes ansdkan, utreder och bedomer dennes behov, upprattar och, tillsammans med den en-
skilde, satter mal for insatsen, samt beslutar om insatser med stod av Socialtjanstlagen. Handlag-
garen dokumenterar utredning och beslut i enlighet med gallande lagar och foreskrifter och

®2025-05-22 §78
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lamnar sedan bestéllningen av insatsen till aktuell utférare. Handldaggaren svarar ocksa for konti-
nuerlig uppfdljning och omproévning av beslut om insatser.

Av riktlinjerna framgar att behovsbedomningar ska bygga pa en helhetssyn av den sékandes situ-
ation, mojligheter och behov samt utga fran IBIC (individens behov i centrum). Vid bedémningen
ska de fysiska, psykiska och sociala behoven uppmarksammas och beaktas. Myndighetshandlag-
garen ska utreda om behov foreligger och i sa fall vilka, samt om behoven kan tillgodoses pa annat
satt. | de fall dar det inte ar mojligt att den enskilde sjalv, eller med stod av narstdende eller av
andra huvudman, att tillgodose sina behov, trader ratten till insats in. Férsta gangen en medbor-
gare tar kontakt med myndighetshandlaggningen ska ett férebyggande hadlsosamtal med kommu-
nens REHAB-enhet erbjudas.

Vidare har férvaltningen tagit fram en checklista for dokumentation inom bistandshandlagg-
ningen. Checklistan ska anvandas vid bistandhandlaggning av darenden. Forvaltningens checklista
for dokumentation i bistandshandlaggning ar ett praktiskt stod som sakerstaller att handlaggning
och dokumentation féljer Socialstyrelsens foreskrifter. Checklistan beskriver vilka uppgifter som
ska dokumenteras i varje fas av handlaggningsprocessen och syftar till att skapa rattssakra, spar-
bara och strukturerade arenden.

Av intervjuer framgar att ett arbete pagar med att implementera riktlinjer och rutiner samt skapa
en tydligare och mer strukturerad handlaggning inom bistandsenheten. Exempelvis har utred-
ningsmallar tagits fram, for att sdkerstalla en god struktur. Detta ar ett viktigt steg for att saker-
stalla kvalitet, rattssakerhet och en systematisk behovsbedomning. Av intervjuer framgar att tidi-
gare praglades arbetet av en kultur dar handlaggningen och beslut ofta byggde pa att den enskilde
eller anhoriga ringde in, utan att en fordjupad utredning genomfordes. Underlag inhamtades inte
pa ett strukturerat satt, och det saknades tydlighet kring vad som utgor en fullgod utredning.
Detta ledde till att prévningen av ratten till bistand — en lagstadgad rattighet som samtidigt ar
behovsprévad — inte alltid genomfordes korrekt. Som foljd av detta uppstod felaktiga eller olamp-
liga insatser, dar vissa individer fatt hemtjanst eller sarskilt boende utan faktiskt behov, medan
andra fatt otillrackliga insatser. Det pagaende arbetet med riktlinjer och rutiner syftar darfor till
att skapa en mer strukturerad handlaggning, tydliga bedomningsgrunder och en rattssaker pro-
cess for alla arenden.

3.4.1 Beddémning

Var beddmning ar att det i allt visentligt finns andamalsenliga riktlinjer och rutiner for bistands-
bedémning till grund for en rattssaker hantering av bistandsbeslut

Utifran det forbattringsarbete som namnden genomfor och arbetar med har det tagits fram anda-
malsenliga riktlinjer och checklistor som ska ligga till grund for bistandsbedomningen for en ratts-
saker hantering av bistandsbesluten. Vidare har det tagits fram utredningsmallar och checklistor,
for att sdkerstalla en god bistandshandlaggning. Vi noterar dock att det fortsatt finns ett arbete
med att sakerstalla att rutiner och riktlinjer foljs och att handlaggningen darmed ar rattssaker och
med god kvalitet. Likasa noterar vi att riktlinjerna, vilka ar centrala i bistandshandldggningen, be-
slutades i maj 2025 varpa riktlinjerna inte tillampats under hela aret.
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3.5 UPPFOUNING AV RIKTLINJER

Enhetschefen pa bistandsenheten har tagit fram elva kvalitetskriterier som ska anvandas vid kva-
litetsgranskning av utredningar och beslutsunderlag som en del av forbattringsarbetet. Detta for
att sdkerstadlla god kvalitet i utredningarna. Av resultaten fran genomférda granskningar framgar
att 42 utredningar bedémdes under perioden 250711-250826, med ett genomsnittligt resultat
pa 18,5 podng av maximalt 21. Granskningarna omfattar dock dven andra verksamhetsomraden
an dldreomsorgen. Efter 250826 har mellan tva och fem utredningar per vecka granskats, utforda
av olika handlaggare. Det genomsnittliga resultatet for denna period uppgar till 18,82 poang. For
perioden 251201-251210 redovisas ett ytterligare forbattrat medelvarde om 19,82 poang.

Vidare finns en rutin fér journalgranskning inom myndighetshandlaggning IFO, vars syfte ar att
sakerstalla att dokumentationen foljer lagstiftning, foreskrifter, allmanna rad samt kommunens
riktlinjer. Rutinen ska ocksa sakerstalla att verksamhetssystemen Procapita och Lifecare anvands
enligt gallande instruktioner. Av rutinen framgar att 10 manader om aret ska stickprovskontroller
genomforas. For bistandsenheten ska tre slumpmassigt utvalda stickprovskontroller genomféras,
en for dldreomsorgsarenden, en for LSS-drenden och en for socialpsykiatri. Granskningar enligt
rutinen har ej genomforts I6pande under aret. Dock har enhetschefen paborjat genomférande av
granskningar av slumpmadssigt utvalda darenden avseende den sociala journalen. Granskningen
som genomfordes i augusti avsag arenden mellan januari och augusti 2025. | 90% av drenden
fanns avsaknad av dokumentation. | september och november dr denna siffra nere pa cirka 15
respektive 12 procent.

Av intervjuer framgar att enheten inte genomfor specifika uppféljningar av efterlevnaden av rikt-
linjerna och delegationsordning. Dock genomfors istdllet granskningar utifran kvalitetskraven,
som tidigare namnt. Av intervjuer framgar att fokus hittills har legat pa att identifiera, strukturera
och systematisera arbetssdatt samt skapa en stabil grund for handlaggningen. For att sakerstalla
likvardiga bedomningar har enheten daremot aterkommande drendemaoten varje vecka dar aktu-
ella arenden och komplexa fragor diskuteras. Dessutom pagar en nara och kontinuerlig dialog
mellan enhetschefen och bistdndshandlaggarna for att starka kvaliteten och rattssakerheten i ut-
redningarna.

Vi noterar att namnden inte far tilldelat en kvalitetsberattelse dar resultaten av granskningarna
framgar.

3.5.1 Stickprov

Inom ramen for granskningen har ett stickprov genomforts. Stickprovet har bestatt av 10 utred-
ningar med tillsvarande genomforandeplaner. Utredningarna har slumpmadssigt valts ut. Fem
stycken har valts ut fran hemtjanst och fem stycken utifran sarskilt boende. Stickprovet genom-
fors for att fa svar pa de kontrollpunkter som visas nedan. Kontrollpunkterna utgar ifran social-
tjdnstlagen, foreskrifter och riktlinjer som aterfinns i Torsas.
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Individuella | Framgar be- | Framgar Framgarom | Finns moti- | Finns tillhé- | Har planen
mal hoven halso-till- den so- vering av rande ge- koppling till
stand kande kan beslut nomfdran- bistandsbe-
fa sina be- deplan slutet
hov till-
godo-sedda
pa annat
satt

Av stickprovet® framgar att individuella mal saknas i 3 av 10 granskade utredningar. | lika manga
utredningar framgar inte den enskildes halsotillstand. | 3 av 10 granskningar framgar ingen in-
formation kring om brukaren kan fa sitt behov tillgodosedd pa annat sdtt, med liknande insatser
eller att det inte finns andra maéjligheter for behovet att bli tillgodosett. | de 7 granskningar som
ar grona framgar meningen att "behovet inte kan tillgodoses pa annat sétt”. Det framgar dock
ingen analys eller beslut kring om varfor behovet inte kan tillgodoses pa annat satt. Vidare saknas
genomforandeplan i 8 av 10 fall. | 1 av dessa fall beror avsaknaden pa att brukaren avled innan
inflyttning till sarskilt boende. | de 2 utredningar dar genomforandeplan finns gar det att koppla
planen till det fattade bistandsbeslutet, da bade 6vergripande mal och beslutade insatser fram-
gar.

| samtliga granskade utredningar finns en motivering till beslutet, och brukarens behov framgar i
samtliga fall.

Utdver stickprovet noterar vi att det i vissa utredningar inte framgar vilket underlag som har in-
hamtats, vilket férsvarar bedémningen av hur beslutet har fattats och pa vilka grunder. | likhet
med orsaksanalysen visar stickprovet att utredningarna generellt saknar en sammanvagd bedém-
ning av den enskildes behov och rétt till insats. Besluten baseras i stor utstrackning pa den enskil-
des dnskemal snarare @n pa en helhetsbedomning. Vi noterar dock en forbattring i de utredningar

S ET = Ej tillampligt
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som avser senare tidpunkter under aret, vilket sasmmanfaller med det férbattringsarbete som har
initierats inom enheten.

3.5.2 Beddémning

Var bedomning ar att det endast delvis sakerstalls genom uppféljning och kontroll, att riktlinjer,
delegationsordning samt krav pa dokumentation efterlevs

Vi noterar att enhetschefen genomfor egenkontroller i ett led av det forbattringsarbete som har
startats upp inom bistandsenheten. Sedan augusti har egenkontroller inférts avseende bade kva-
litetskriterier och social dokumentation. Dessa kontroller utgor ett viktigt led i att skapa en stabil
och réttssaker handlaggningsgrund, med fokus pa utveckling och forbattring. Vi noterar att det
under aret har skett en forbattring utifran resultaten av dessa.

Det framgar dock att arbetssattet avseende att de egenkontroller som genomfors inte ar formellt
beslutat eller dokumenterat. Genomfdrandet av egenkontrollerna blir dirmed personberoende
och vilar i hog grad pa enhetschefens initiativ och engagemang. Avsaknaden av ett beslutat och
systematiserat arbetssatt innebar en risk for bristande kontinuitet och uthallighet i kvalitetsar-
betet, sarskilt vid forandringar i organisation eller personal.

Vidare framgar att namnden inte tar del av ndgon samlad kvalitetsberattelse. Detta innebar att
resultaten fran egenkontrollerna inte aterrapporteras till namnden, vilket begransar namndens
mojlighet att utdva styrning och sin uppsiktplikt och félja utvecklingen av kvalitet och rattssaker-
het inom myndighetsutévningen.

Av stickproven noterar vi vidare brister i att det i vissa fall inte foljer de riktlinjer som finns. Exem-
pelvis finns det inte individuella mal i samtliga utredningar, och i vissa fall saknas det dven bruka-
rens halsotillstand. | utredningar saknas dessutom uppgift om vilket underlag som har inhamtats
eller vilket material och vilka samtal som bedémningen har grundats pa. Detta forsvarar mojlig-
heten att folja hur handlaggaren har kommit fram till sitt beslut och innebar en risk for bristande
transparens och rattssakerhet. Stickproven uppvisar dock ocksa att besluten alltid & motiverade
i nagon grad, och att det i samtliga utredningar framgar brukarens behov.

3.6  UPPFOLINING AV BISTANDSBESLUT OCH INSATSER

Av riktlinjerna for myndighetshandlaggning framgar att Torsas kommun arbetar efter tidsbegran-
sande beslut till alla insatser, med mdjlighet till undantag vid forlangning av beslut om insatsen
sarskilt boende. Av riktlinjer framgar vidare att uppféljning av beviljade insatser ska ske kontinu-
erligt. Detta innebar att beslut kan komma att dandras, i samband med uppféljning.

Vid uppfoljning sker en utvardering av insatserna utifran huruvida den enskilde genom insatserna:
e Tillforsakras skaliga levnadsforhallanden
e Upplever att insatserna bidrar till att vardagen ar hanterlig och meningsfull

e Uppnar malen med insatserna
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Av intervjuerna framgar att uppféljningar genomfoérs, men att manga arenden ligger efter. En bi-
dragande orsak ar att det tidigare saknades en tydlig struktur for handlaggningsprocessen. Under
varen och sommaren 2025 var enheten dessutom underbemannad pa grund av sjukfranvaro och
vakant tjanst, vilket ledde till att beslut forlangdes utan foregaende uppféljning. Som konsekvens
har ett stort antal uppféljningar skjutits fram. Av intervjuer framgar att enheten behover 6ka om-
fattningen av sina uppféljningar och utveckla ett mer systematiskt arbetssatt pa omradet.

Av intervjuer framgar dven att beslut avseende sarskilt boende féljdes upp for cirka 1,5 ar sedan.
Sedan dess har ingen ny uppféljning av beslut genomforts, och nagon plan for uppféljning av sar-
skilt boendebeslut finns inte heller i dagslaget.

Vidare sker ingen systematisk uppfoljning av beviljat bistand i relation till de insatser som faktiskt
utfors. Sedan september har bistandsenheten dock fatt tillgang till journalanteckningar fran verk-
stalligheten, nagot som tidigare inte varit mojligt. Trots detta kan handlaggarna fortfarande inte
ta del av genomforandeplaner, vilket enligt intervjuer beror pa systemrelaterade problem.

Av intervjuerna framgar att genomforandeplaner inte alltid upprattas for samtliga brukare. Detta
bekraftas aven i stickprovet (se avsnitt 6.6.1). | socialnamndens verksamhetsberattelse for 2024
framhalls dessutom betydande brister i kvaliteten pa den sociala dokumentationen samt i kopp-
lingen mellan dokumentationen och brukarnas genomférandeplaner. Genomférandeplanerna
har dven de stora brister. Vidare saknar socialnamnden en samlad kvalitetsberattelse eller mot-

svarande rapportering.

3.6.1 Beddmning

Var bedomning ar att det endast delvis sker systematiska uppféljningar av bistandsbeslut. Vi-
dare ar var bedomning att det_inte sker en uppfoljning av beviljat bistand i relation till utforda
insatser.

Utifran genomforda intervjuer och granskade underlag bedomer vi att det i dagslaget endast i
begransad omfattning sker uppfoljningar av bistandsbeslut. Det saknas ett enhetligt och systema-
tiskt arbetssatt, och uppfoljningar genomfors ofta inte pa grund av tidsbrist och tidigare ostruk-
turerad handlaggarprocess. Detta har medfort att beslut inte har hunnits féljas upp i den omfatt-
ning det bor. Detta innebar att det finns mdjlighet att brukarnas behov har férdandrats och darmed
vilka insatser en brukare har ratt till.

Enligt Kunskapsguiden ska handldaggaren félja upp beslut for att bedoma om insatsen bidragit till
att n3 de uppsatta mélen. Aven nir utférandet ligger hos en annan aktdr kvarstdr nimndens an-
svar for att den enskilde far den beviljade insatsen och att insatsen haller god kvalitet. Systema-
tiska uppfoljningar bor baseras pa bade samtal med den enskilde och information fran utféraren.
I och med att uppfoljning inte har skett systematiskt innebar detta att namnden inte fullt ut sa-
kerstaller att beviljade insatser motsvarar den enskildes behov och att malen med besluten upp-
nas.

Av stickproven framgar det att det i manga fall inte finns tillhérande genomférandeplaner, vilket
gor det svart att se om beviljat bistand stammer verens med utférda insatser. Myndigheten har
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ett ansvar att tillsammans med den enskilde félja upp bade beviljade insatser och behovsbilden
over tid. Uppfdljningen ska sdkerstilla att insatserna tillgodoser den enskildes behov, ger forut-
sattningar for inflytande samt haller god kvalitet. Beslutet och genomférandeplanen utgér cen-
trala underlag vid denna uppféljning.

Sammantaget bedomer vi att det i nuldget saknas en tillrdckligt systematisk uppféljning av bi-
standsbeslut samt av relationen mellan beviljade och utférda insatser, vilket innebir en risk for
bristande kvalitetssakring och svag maluppfyllelse.
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4 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedéma om socialndmnden sdkerstéller en &ndamalsenlig
bistandshandlaggning inom dldreomsorgen.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte dr att socialndmnden endast delvis siker-
stillt en &ndamalsenlig bistandshandliggning inom dldreomsorgen.

Se inledning samt respektive rapportkapitel fér en mer detaljerad beskrivning.

Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi socialnamnden att:

Sakerstalla att uppfoljning av bistandsbeslut sker kontinuerligt och i enlighet med gallande
riktlinjer.

Sakerstalla att beviljade insatser foljs upp i forhallande till utforda insatser.

Overviga att fortydliga i riktlinjerna att bistdndsbeslut ska foljas upp inom en faststilld
tidsram, exempelvis senast inom ett ar, for att sakerstalla aktualitet och rattssikerhet.

Besluta om och inféra formaliserade rutiner fér egenkontroller inom myndighetsutov-
ningen, inklusive tydliga krav pa frekvens, ansvarsfordelning och aterrapportering.

Overviga att uppritta en arlig kvalitetsberittelse som sammanstiller resultat fran egen-
kontroller, uppfoljningar och kvalitetsgranskningar, aven inom myndighetsutévning.

Sakerstalla att bistandsbeslut aktualiseras i samband med att en ny ansékan inkommer,
sa att uppfoljningar och beddmningar av utredningstider kan genomforas pa ett rattssa-
kert och strukturerat satt.

Sakerstalla att genomférandeplaner upprattas for samtliga brukare och att dessa halls ak-
tuella.

Revidera delegationsordningen, i syfte att sdkerstalla att beslutsmandaten tydligt speglar
den faktiska ansvarsfordelningen och de mandat som tillampas i verksamheten.
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