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Sammanfattning

På uppdrag av nämnddirektören i Nacka kommun har Komrev inom Öhrlings PricewaterhouseCoopers genomfört en genomlysning av biståndsbedömningsfunktionen för kommunens äldreomsorg.

Denna rapport presenterar inledningsvis den inre organisationen därefter de skriftliga styrdokument som styr verksamheten. Därpå följer en beskrivning av själva processen och vad som styr den. Våra kommentarer återfinns i anslutning till kapitlen och i sammanfattningen. 

Biståndsbedömarfunktionen för äldre i Nacka är organiserad tillsammans med LSS-handläggarna i Äldre- och handikappenheten. 

Vi bedömer att den nuvarande organisationen i stort är ändamålsenlig. Enheten leds av en enhetschef och det finns en samordnare på enheten. Deras ansvarsområden är definierade, men vi anser det oklart vad denna definition i praktiken innebär och vem det är som har ansvar för vad.

De politiska målen överensstämmer med gällande lagstiftning och anger tydligt vilken inriktning som önskas i verksamheten. Det finns inga mål som anger kvalitetsnivåer. 

I vår genomlysning har vi kartlagt vilka dokument som finns och vem som fastställt dem. Vi kan konstatera att det finns till antalet många, men att personal har svårt att överblicka vilka som finns och om de fortfarande gäller. 

Vi kan konstatera att det råder ett generöst förhållningssätt då det gäller bistånds-bedömningen avseende hemtjänstinsatser, den enskilde beviljas i princip det han/hon önskar. I praktiken genomföres sällan alla beviljade insatser. De privata utförarna utför dock beviljade insatser i högre grad än kommunens egen hemtjänst. Det innebär att bistånds-beslutet är ett ”tak”, som ej påverkar det ekonomiska utfallet på utförd hemtjänst. Det avgörs istället i mötet mellan brukare och hemtjänstpersonal. Biståndsbedömningen fyller då endast funktionen att bedöma vilka personer som har rätt till biståndet.

Särskilt boende beviljas med ett restriktivt förhållningssätt.

Vi har inte funnit någonstans i de politiska målen att bistånd ska bedömas på ett generöst sätt.

En kartläggning av processen från det att en ansökan inkommer tills beslutet verkställs har gjorts. Vi kan då konstatera att det är en mycket hög kvalitet på enhetens utredningar. De är dock ej enhetliga. 

Bedömningar av särskilt boende genomföres på ett mycket noggrant sätt med stöd av en utarbetad bedömningsmall och besluten följs sedan upp.

För bedömning av hemtjänstinsatser saknas tydliga riktlinjer och tydliga bedömningskriterier. Den kvalitetssäkring som finns för att säkerställa att bedömningarna är likvärdiga är, enligt vår bedömning, ej tillräcklig.

Områden som behöver utvecklas och förbättras:

· De politiska målen bör utvecklas så att de även anger önskad kvalitet, som antingen kan stödja det generösa förhållningssättet eller ange en annan kvalitetsnivå.

· En genomgång av de styrdokument som berör verksamheten bör genomföras så att det inte råder någon osäkerhet kring vilka som är aktuella. 

· Biståndsbedömningarna bör utformas så att de styr vad som i realiteten utföres och de bör också innebära att det är bedömningarna som styr det ekonomiska utfallet.

· Riktlinjer för hemtjänst bör utformas på ett tydligt sätt med en schablonisering av hur ofta och hur lång tid en insats får ta i anspråk. Dock måste en individuell bedömning göras så att besluten är i paritet med de utredda behoven.

· Rutiner för att kvalitetssäkra att bedömningarna sker på ett likartat sätt behöver utvecklas.

Uppdrag



Uppdraget syftade till en genomlysning av processen kring biståndsbedömning för äldreomsorgen. Det har inneburit en kartläggning och analys av processen biståndsbedömning, från hur ansökan inkommer tills beslutet verkställs hos brukaren. 

Speciellt fokus har varit att bedöma hur biståndsbedömningen görs och om det finns metoder för att säkerställa att bedömningarna blir likartade. Vi har också analyserat vad som styr bedömningarna och hur det kan påverka det ekonomiska utfallet.

Vid analysarbetet har vi identifierat ett antal förbättringsområden.

1.1 Genomförande

För att genomföra uppdraget har vi:
Tagit del av och analyserat styrdokument, riktlinjer och rutiner, samt andra för uppdraget adekvata dokument.

· Genomfört en SWOT-analys med biståndbedömargruppen, dess chef och samordnare

· Deltagit som observatör på biståndsbedömarnas interna möten

· Granskat 30 personakter

Genomfört följande intervjuer:

· Chefen för biståndsbedömarenheten

· Samordnare för biståndsbedömarenheten

· Tre gruppintervjuer med biståndsbedömare

· Boendesamordnaren

· Fem utförare av hemtjänst och särskilt boende
Organisation

Det finns 12 biståndshandläggare för äldreomsorgen. Organisatoriskt finns de inom Äldre- och handikappenheten, där också LSS-handläggare, MAS
 och MAR
 finns. Därutöver finns en enhetschef och en samordnare. De senaste åren har det varit en hög personalomsättning bland biståndsbedömarna. Det har varit svårigheter att rekrytera och till och från har tjänster varit vakanta, vilket inneburit en pressad arbetssituation för de kvarvarande.

Biståndsbedömarna är indelade i tre olika grupper med ansvar för olika geografiska områden. Sedan något år tillbaka finns det en boendesamordnare som ansvarar för fördelning av platser på de särskilda boendena. Det är hon som har kontakt med de boende och gör uppföljningar. Enligt de utförare som vi intervjuat har införandet av boendesamordnaren inneburit förenklade kontakter med kommunen så att samarbetet, informationsöverföringen och tillgängligheten blivit bättre. 

Enhetschefens och samordnarens arbetsområden finns definierade på följande sätt, enligt dokumentet ”lagar, mål och styrning för socialtjänsten”:

	Enhetschef
	Samordnare

	· ingå i socialtjänstens ledningsgrupp tillsammans med socialchef och där bl a svara för visioner och mål för socialtjänsten

· ansvara för ledning och utveckling av enhetens verksamhet

· ansvara för enhetens personal

· ytterst svara för att besluts- och arbetsprocessen inom enheten 

· ansvara för att enhetens organisation och arbetsmetoder tillgodoser rättssäkerhet och ett professionellt förhållningssätt

· göra uppföljning mot målen i enhetens uppdrag.

· ta fram strategier för att nå enhetens mål, hålla i enhetens ekonomiska ramar

· ansvara för att enhetens arbete ligger i linje med hela socialtjänstens uppdrag, mål, ramar, satsningsområden, uppföljningsformer etc

· utveckla metoder och samverkansformer inom ramen för enhetens verksamhetsområde 
	· ansvara för att en enhetlig handläggning görs i individärenden, vara stöd till handläggare i komplicerade ärenden, se till att fördela arbetet jämnt inom arbetsgruppen

· svara för att rutiner och mallar tas fram, uppföljning och utvärdering av arbetsgruppens metoder

· fatta beslut om vissa utbildningsinsatser

· ansvara för introduktion av nyanställda och  utvecklingssamtal

· ansvara för arbetsledning i ”vardagsarbetet”

· ansvara för beslut om kortare ledigheter

· svara för lönesättning i samråd med enhetschef

· ansvara för att samverkan sker internt och externt



Det finns ytterligare en uppdragsbeskrivning för denna samordnare, där det förekommer andra arbetsuppgifter, såsom ”visst budgetansvar”.

1.2 Förändrad ledningsstruktur och organisation

Ledning och organisation av socialtjänsten är på väg in i en ny organisation. De strategiska frågorna i socialtjänsten skall hanteras av en styrgrupp. Styrgruppen ska skapa förutsättningar för samverkan genom att göra omvärldsanalyser, formulera övergripande mål och beskriva dem i strategi och plan. Styrgruppen skall skapa struktur och modell för ledning, bemanna och ge uppdrag till ledningsgrupperna, identifiera och undanröja hinder för samverkan och utvärdera samverkan. 

Ledningsgrupper för de olika områdena Barn och unga, Mitt i livet, Äldre skall utgöra den operativa ledningen och ska leda och utveckla samverkansarbetet genom att identifiera problem och målgrupper, kartlägga samverkansbehovet, upprätta mål och planer för det konkreta arbetet, initiera, leda och utvärdera samverkansaktiviteter, utarbeta arbetsmodeller, skapa arenor för att ta tillvara idéer, kunskaper och erfarenheter samt implementera och förankra samverkansfrågorna i sina ordinarie verksamheter.

Våra synpunkter:

Vi anser att den nuvarande organisationen i stort är ändamålsenlig. Vi har i våra intervjuer uppmärksammat att de tre olika biståndsbedömargrupperna tenderar att utveckla olika kulturer. Därför rekommenderar vi ett övervägande om att dela dem i två grupper istället.

Arbetsfördelningen mellan enhetschefen och arbetsledaren anser vi vara oklar, då enhetschefen och samordnaren har exakt samma ansvarsområde. Det gäller främst enhetschefens ”ansvara för” och ”ytterst svara för”, för samordnaren finns motsvarande arbetsuppgifter, men nedbrutna i praktiska arbetsuppgifter. Vi ifrågasätter också vad ”ett visst budgetansvar” innebär i praktiken. Det är ej tydligt vem som i praktiken ansvarar för vad.

2. Styrdokument


Det finns styrdokument som är politiskt antagna och det finns också styrdokument som är upprättade av förvaltningen. Nedan återfinns en summarisk beskrivning av dessa. Styrdokumenten som berör biståndsbedömningen finns samlade i en ”mapp” som är tillgänglig för biståndsbedömarna via intranätet. Trots detta tycks det råda en viss osäkerhet om vilka styrdokument som finns och om de är giltiga. Det råder också oklarhet om vilken valör olika dokument har, vilken instans som har fastställt dem och vilken instans som bör fastställa dem. Vår uppfattning är att ett av en politisk församling fastställt mål, inriktning etc gäller tills något annat beslutas.

2.1 Kommunfullmäktiges vision, grundläggande värdering och mål 

Kommunfullmäktige i Nacka har för all verksamhet som åligger kommunen fastställt en vision, grundläggande värderingar och inriktningsmål. Detta dokument är daterat 2002-11-26. Fullmäktige har också angivit vilka frågor som är prioriterade, där återfinns äldreomsorgen. Kommunfullmäktige har också fastställt effektmål. Här nedan beskrivs ett urval, som vi bedömt vara adekvata för biståndsbedömarenhetens verksamhet:

Vision: Öppenhet och mångfald

Grundläggande värdering: Förtroende och respekt för människors kunskap och egen förmåga - samt för deras vilja att ta ansvar.
Inriktningsmål:

· God kommunal service

· Starkt medborgarinflytande

· Stor valfrihet

· Trygg och säker kommun
Effektmål: Kommuninvånarna ska anse:

· att den kommunala servicen är god

· att de har möjlighet att påverka den

· att valfriheten är stor

· att kommunikationen med kommunen är öppen och enkel

· att kommunen präglas av öppenhet

Den politiska majoriteten fastslår vidare att alla äldre har rätt till en trygg ålderdom och att äldreomsorgen ska finnas som en garant så att de äldre kan leva ett värdigt liv.

2.2 Äldrenämndens mål

Inriktningsmål: (ett urval)

· Nacka ska vara en kommun där man kan åldras i trygghet

· Äldreomsorgen ska bygga på respekt för individens integritet och rätt till självbestämmande

· Samverkan med andra ”välfärdsaktörer” – framförallt inom sjukvården – ska garanteras

Effektmål :

· Andelen nöjda personer (och anhöriga) inom äldreomsorgen ska öka

· För varje individuellt ärende ska finnas mål och göras utvärdering och uppföljning

· Beslut ska vara välgrundade och korrekta och inte behöva föranleda ändring om det överklagas

· Kommuninvånarna ska anse att de erbjuds en god äldreomsorg i kommunen

2.3 Övriga styrdokument

Det finns ytterligare ett antal dokument som styr verksamheten:

	Typ av dokument
	Huvudsakligt innehåll
	Fastställt av
	Kommentar

	Riktlinjer för Äldre- och handikapporganisationen i Nacka
	Riktlinjer som ingår i hjälp i hemmet.                Riktlinjer för insatser som ingår i bistånd i annan form
	Socialnämnden 1998-05-05
	Här anges vad som ska ingå, anges ej några preciserade bedömnings-grunder, eller hur ofta tjänsten ska utföras.

	Bedömningsmallar (typfall) inom hemtjänst
	Här anges att utföraren har skyldighet att utföra det som den enskilde begär, men om det regelmässigt inte överensstämmer med biståndsbeslutet ska en ombedömning genomföras. Här anges också i vissa fall hur ofta tjänsten ska genomföras och dess omfattning.
	Chefen för äldre- och handikappenheten 2001-12-27
	Vissa insatser beskrivs i både omfattning och normal tidsåtgång, dock ej alla.

	Manual för biståndshandläggare, kundval, särskilt boende
	Detaljerad manual för all handläggning kring särskilt boende
	?
	Heltäckande manual

	Manual för vårdresursmätning och checknivåer
	Detaljerad manual som innehåller olika mätinstrument
	Ett antal tjänstemän står som författare
	Heltäckande manual


Därutöver finns:

· Manual för vårdplanering av medicinskt färdigbehandlade

· Bedömningsinstrument för demensboende

· Kundval – särskilt boende , administrativa rutiner

Våra synpunkter:

De politiska målen överensstämmer med gällande lagstiftning och anger tydligt vilken inriktning som önskas i verksamheten. Det anges dock inte några tydliga kvalitetsnivåer eller i vilken omfattning bistånd ska ges. Vi utgår från att kvalitetsnivån anges med budgetens ekonomiska fördelning. 

Riktlinjerna för hur hemtjänstinsatser ska bedömas och beräknas bedömer vi som ej tillräckligt tydliga för att fungera som ett stöd för biståndsbedömning, vilket verifierats i vår personaktsgranskning.

Den manual och de dokumenterade rutiner som finns kring särskilda boenden anser vi vara föredömliga, de är tydliga och visar genomtänkta och grundliga bedömningsmallar för ansökningar till särskilda boenden. Vi anser dock att nämnden bör fastställa dem i de områden som inte berör administrativa rutiner och bedömningsinstrument. 

Det saknas dokumenterade riktlinjer och rutiner som stödjer biståndsbedömarnas dokumentation. 

3. Kostnader för vård och omsorg

Nacka kommun medverkade under 2001 i ett projekt, Nyckelhålet, med Lidingö kommun, Sundbybergs kommun, Täby kommun och Järfälla kommun. Kommunerna har tagit fram gemensamma nyckeltal, med syfte att jämföra kostnader för vård och omsorg.

Resultatet av detta projekt visar att Nacka kommuns totala kostnad (netto) för omsorg om äldre fördelat på antalet innevånare, (över 65 år och över 80 år) är lägre än de andra kommunerna. Kostnad per beviljad timme hemtjänst i Nacka är högre än i Täby, Sundbyberg och Järfälla men lägre än i Lidingö. Kostnad/vårddygn inom särskilt boende är högre än i Lidingö och Sundbyberg. 

Våra synpunkter:

Statistik är alltid osäkert och nyckelhålskommunerna är få till antalet. Det vore vanskligt att dra alltför långtgående slutsatser, men projektet visar dock tendenser. Det är möjligt att tolka resultatet så att varje insats i Nacka har höga kostnader, men att detta inte innebär att totalkostnaden blir hög. Dessa uppgifter visar inte att höga kostnader är detsamma som hög kvalitet.

Trots osäkerheten i statistiken rekommenderar vi att kommunen även fortsättningsvis arbetar med nyckeltal på detta sätt och jämför med andra kommuner.
4. Arbetssätt i biståndsbedömarenheten

Vid vår kontakt med ledningen för Äldre- och handikappomsorgen, biståndshandläggare och utförare har vi uppmärksammat att många talar om att det finns en kultur av generositet då det gäller att bevilja insatser inom äldreomsorgen. 

Enheten, chef, samordnare och biståndsbedömare anser att de genom att vara generösa med hemtjänsttimmar, avlastning och korttidsboende, gör att de äldre känner sig trygga och därför kan bo hemma längre. De anser inte att de är generösa då det gäller särskilt boende.

Enligt bedömningsmall daterad 000523
 beskrivs både den sökandes och utförarens rättigheter och skyldigheter. ”Utgångspunkten vid beslut om hemtjänst (6 f, 6 g) är att den enskilde har rätt att få det utfört som beviljats. Utföraren har, om den enskilde begär det, skyldighet att utföra detta. Utföraren och den enskilde kan komma överens om att andra saker ska utföras inom ramen för beslutad tid. Kan man inte komma överens kan den enskilde välja annan utförare. Görs regelmässigt andra saker än vad som beviljats bör ombedömning av hjälpbehovet göras”. 

Den sökandes behov av insatser är styrande, men å andra sidan kan den enskilde få andra saker utförda i stället för det som biståndsbedömts, vilket i och för sig kan tolkas som generöst. Vill man t ex vid enstaka tillfällen byta ut städning mot en promenad är detta möjligt. Frågan är då om det finns behov av städning eller promenader? Biståndsbeslutet skall ju vara det som styr vilka insatser som skall utföras, även om det bör finnas en viss flexibilitet i systemet, som innebär att kunden kan påverka framförallt hur och när insatserna utförs. 

I Nacka har vi noterat att nämnden inte angivit begränsningar eller restriktioner för omfattning eller innehåll av biståndsbesluten på samma sätt som många andra kommuner gjort. Vissa kommuner har begränsat t ex tiden för städning till var tredje vecka, duschning till en gång per vecka om inte särskilda skäl finns. Det är i Nacka kommun möjligt att få dusch dagligen om man så önskar. Det finns dock vissa schabloner, som utarbetats av arbetsgruppen, när det gäller tid för städning till 2 timmar/ 14 dag, tvätt ½-timme per tillfälle, handling 1 timme/tillfälle och 1 ggr/v, dusch ½-timme/tillfälle. 

I kontakt med utförarna kan vi konstatera att kommunens hemtjänst bedömer att det i vissa fall är onödigt lång tid avsatt för t ex städning och att det är ett av skälen till att beviljad tid inte utförs. Å andra sidan säger den privata hemtjänstutföraren att man städar den tid som är bedömd. 

Synpunkter

Efter våra intervjuer med personal på enheten och utförarna, personaktsgranskningen, observationer på enheten samt i jämförelse med andra kommuner, är vår bedömning att det råder ett generöst förhållningssätt för bedömning av hemtjänstinsatser och korttidsboende. Vad gäller särskilda boenden kan vi konstatera att så inte är fallet, där finns ett restriktivt förhållningssätt. 

Vi har inte funnit något stöd till det generösa förhållningssättet i de politiska målen.

De generösa biståndsbesluten är naturligtvis ur en humanitär aspekt positivt för den enskilde men när det gäller sådana ideologiska ställningstaganden bör det finnas en politisk förankring till grund för dessa. 

Om kunden har så stort inflytande över vilka insatser man vill ha, kan man fundera över om kommunen bör arbeta enligt ”Linköpingsmodellen” där kunderna själva kan beställa hemtjänst i form av städning, handling, matleveranser eller tvätt upp till 6 timmar per månad och för detta betala maxtaxbeloppet. 

5. Arbetsprocessen för biståndsbedömning

5.1 Ansökan

Ett ärende inleds alltid med en ansökan från den enskilde, dess företrädare eller god man/ förvaltare. Ofta sker detta med stöd av anhörig eller vårdpersonal. Socialtjänstlagen ställer inga krav på att ansökan ska vara skriftlig. I Nacka finns blanketter för skriftlig ansökan, men det är oftast ett muntligt ansökningsförfarande. Biståndsbedömaren formulerar i samråd med sökande en ansökan. Biståndsbedömarna anser att detta är ett praktiskt arbetssätt, då de sökande oftast inte vet vad de ska ansöka om, eller vad som är rimligt.

Ärenden aktualiseras antingen genom att den enskilde själv ansöker eller i samband med en sjukhusvistelse, då sjukhuset kallar till en samordnad vårdplanering. Det finns ett särskilt avtal mellan kommun och landsting som reglerar detta. 

Då en person blir inlagd på sjukhus skickas ett meddelande till kommunen om att en person är inlagd på sjukhuset. En del biståndbedömare tar kontakt med sjukhuset redan vid det första faxet, för att informera sig om det kan bli aktuellt med bistånd i någon form, andra biståndsbedömare avvaktar tills nästa fax kommer. Om sjukhuset gjort bedömningen att personen kan behöva insatser från kommunen framöver, faxar sjukhuset en blankett med information och kallar då till vårdplanering. Då personen anmälts för vårdplanering och då kommunen besvarat detta har kommunen fem dagar på sig att ordna med insatser så att den enskilde kan skrivas ut från sjukhuset.

5.2 Utredning

Enligt socialtjänstlagen ska en utredning inledas utan dröjsmål och där ska framgå vilka behov den sökande har, den enskildes egna önskemål och synpunkter ska framgå. Därutöver ska utredningen visa svar på följande punkter:

· Kan den enskilde själv tillgodose sina behov?

· Kan den enskilde få dem tillgodosedda på annat sätt?

Om ovanstående besvaras med nej har den enskilde rätt till bistånd som ska tillförsäkra den enskilde:

· en skälig levnadsnivå

· stärka den enskildes möjligheter att leva ett självständigt liv 

Utredningarna genomförs på samma sätt oberoende av om ansökan gäller särskilt boende eller hemtjänst. Det praktiska arbetet skiljer sig dock, beroende på om den sökande befinner sig på sjukhus eller i eget boende då ansökan görs.

I de fall då sjukhuset kontaktat kommunen och den enskilde vårdas på sjukhuset kontaktar biståndshandläggaren sjukhuset och samordnad vårdplanering inleds. I de allra flesta fall sker vårdplaneringen på sjukhuset. Till hjälp vid vårdplaneringen finns en manual med olika punkter som skall tas upp vid detta möte.

I de fall den enskilde bor i eget boende gör biståndshandläggaren ett hembesök. Hur snabbt ärendet behöver hanteras är naturligtvis olika. I vissa fall görs hembesök redan samma dag eller dagen efter om behovet är akut. Vid serviceärenden kan det ta lite längre tid men allmänhet görs dock hembesöket inom en vecka.

Vid ansökan om särskilt boende genomförs en utredning för att fastställa ersättningen till utföraren. Det finns en särskilt utarbetad manual med olika bedömningsinstrument som används som underlag för att bedöma vårdbehovet, en s.k. vårdresursmätning. 

I samband med ansökan informeras om kommunen kundvalsmodell samt översiktligt om avgifterna. Den sökande informeras om vilka utförare som finns och en förteckning lämnas. Då det gäller plats i särskilt boende är det oftast avgörande var det för tillfället finns en ledig plats.

Biståndsbedömaren dokumenterar utredning i verksamhetssystemet (ProCapita). Dokumentationen sker med hjälp av en mall med olika fördefinierade rubriker.

Utredningarna är i de allra flesta fall välgjorda och innehåller relevant information och är i många fall föredömliga. Utan att överdriva kan vi påstå att det är sällan vi sett en så hög kvalitet på utredningarna som i Nacka kommun. I de flesta ärenden finns också mål formulerade för insatsen.

Det varierar dock hur mycket som dokumenteras i utredningarna, en del är fylliga och ger en god bild av den enskilde och dess behov, medan andra utredningar är mer summariska och ger också en mindre tydlig bild av den enskilde. Intervjuerna visar att detta är ett område där biståndsbedömarna har olika uppfattning. Några har genomgått en utbildning och anser att utredningarna ska vara mycket kortfattade och sakliga, medan andra hävdar att utredningarna behöver vara mer fylliga.

Vår uppfattning är att det klart och tydligt ska framgå vilka uppgifter som ligger till grund för beslutet. Information och uppgifter som har påverkat beslutet ska dokumenteras.

5.3 Beslut 

I de personakter som vi granskat har vi ofta funnit välformulerade utredningar och beslut, men enligt vår uppfattning är det svårt att se kopplingen mellan utredning och beslut. Det är svårt att se vad i utredningarna som lett fram till de aktuella besluten.

Det förefaller som den sökande i princip får de insatser som han/hon önskar, något som också verifieras i intervjuer. Att den sökande får de insatser man ansökt om kan naturligtvis bero på att den sökande har en realistisk bedömning av vilka insatser man behöver.

Vid vår aktgranskning kan vi konstatera att besluten är tydligt beskrivna både avseende vilken typ av insats som beviljats och vilken tid som beviljats. Utförarna borde därför inte ha svårt att förstå vilka insatser som beviljats eller omfattning av insatser. I intervjuer med utförarna framkommer också att så är fallet. 

5.4 Överförande till utförare

Då utredning är gjord och då man fattat beslut om vilka insatser som den enskilde bedöms ha behov av, skickas både utredning och beslut till den enskilde samt till den utförare som den enskilde har valt. Biståndsbedömaren tar innan dess dessutom oftast kontakt med utföraren för att förvissa sig om att denne har resurser att åta sig uppdraget. 

I de fall den enskilde inte själv kan välja utförare kan biståndshandläggare rekommendera lämpliga utförare, som finns i den enskildes bostadsområde. Vid vår granskning hade de privata utförarna möjlighet att avstå från att ta ett ärende, denna möjlighet fanns inte hos kommunens utförare. Detta har nu ändrats genom de reviderade auktorisations- och tillämpningsanvisningar som äldrenämnden beslutade om i februari 2003.
Då en plats på ett särskilt boende beviljats övertar boendesamordnaren ärendet och det är hon som har kontakt med både boendet och den enskilde.

De utförare som vi intervjuat har samtliga uttryckt att de är mycket nöjda med kontakten med biståndsbedömarna i Nacka kommun. De anser att de får den information de behöver och att det är lätt att få kontakt med biståndsbedömarna.

5.5 Uppföljning och omprövning av beslut

Ett av nämndens effektmål är att det för varje individuellt ärende ska finnas mål och göras utvärdering och uppföljning. Detta överensstämmer med socialtjänstlagens intentioner.

Då en person beviljats plats på särskilt boende följs detta upp vid ett tillfälle. Boendesamordnaren genomför inom tre månader en ny vårdresursmätning, för att fastställa den checknivå som ska gälla framöver. Denna rutin finns dokumenterad i ”Manual för biståndshandläggare, Kundval särskilt boende för äldre”.

Därutöver finns inga dokumenterade riktlinjer för uppföljning och omprövning av beslut. Vi har i vår granskning noterat att endast ett fåtal beslut är tidsbegränsade. Uppföljningar av beslut görs ändå, men inte på ett systematiskt sätt, annat än när det gäller placering på särskilda boenden.

Uppföljningar och omprövningar sker då utförare eller den enskilde påkallar det. Likaså kan uppföljning ske, då biståndsbedömaren märker att beviljad tid inte överensstämmer med utförd tid. Uppgift om beviljad och utförda tid ska framgå i den rapportering som ges i uppföljningssystemet. Tyvärr fungerar inte detta fullt ut, eftersom tidigare beviljade timmar inte automatiskt ändras vid nytt beslut. Det är också problem att se vem som är ansvarig handläggare eftersom detta inte alltid anges. Att följa upp antalet utförda timmar i förhållande till biståndsbeslutade timmar är därför komplicerat och onödigt tidskrävande men kan, om systemet utvecklas, bli ett utmärkt hjälpmedel. 

Vi kan dock konstatera att beslutade timmar stämmer dåligt överens med beviljade timmar. Vid våra intervjuer både med utförare och biståndsbedömare har vi ställt frågor kring detta, och det finns lite olika förklaringar, nedan följer några:

· Kunden avsäger sig vissa eller alla insatser för att man anser att det kostar för mycket.

· Efter vistelse på sjukhusen kan kunden ha ett ökat behov av hemtjänstinsatser men behoven minskar efter en tid hemma. Kunden avsäger sig då insatser, men det dröjer ibland innan ny prövning kan göras.

· Kunden bokar av tider eller avsäger sig insatser vid vissa tillfällen, av kostnadsskäl eller för att de beslutat sig för att göra något annat. Detta gör att man får s k ”bomtider”, tider som inte går att debitera kunden.

· Utföraren har inte tillräckligt med personal för att kunna utföra uppdraget.
· Arbetsuppgiften tar kortare tid än den tid som beslutats.
· Utföraren registrerar inte utförd tid. Detta gäller framförallt kommunens egen hemtjänst.
· Kunden är bortrest, ligger på sjukhus, rehabilitering eller är på avlastningsplats.
Det finns anledning att inom kommunen diskutera vidare varför beviljad tid inte stämmer överens med utförd tid. Den biståndsbeslutade tiden utgör nu taket för hur mycket tid den enskilde kan nyttja. Om denna tid, för ett stort antal kunder, inte nyttjas anser vi att den beviljade tiden är för frikostig och inte överensstämmer med de faktiska behoven. Om biståndsbesluten skall vara instrument för att styra kostnaderna skall dessa stämma bättre överens med den tid utförs. I annat fall bör varje biståndsbeslut följas upp mycket snabbare och så fort det finns en tendens till att en kund inte nyttjar sin tid bör en ny bedömning göras. 

5.6 Det interna arbetet på enheten

Biståndsbedömarna är indelade i tre arbetsgrupper. Varje biståndsbedömare har sina egna ärenden och fördelas efter var den sökande bor. I den lilla arbetsgruppen ersätter man varandra vid sjukdom och semester. 

En gång per vecka har biståndsbedömarna ett möte där de diskuterar principiella ärenden. Syftet är att uppnå likartade bedömningar. Dessa möten startades för ett par månader sedan. 

Nyligen har enheten haft en gemensam planeringsdag. De har gjort en kartläggning av vilka dokument och rutiner som saknas och vilka som behöver uppdatera. De har också upprättat en handlingsplan, där det framgår vilken typ av förändring som ska genomföras och vem som ansvarar för olika uppgifter. Uppgifterna har också prioriterats, så att vissa ska genomföras under våren 2003 och andra uppgifter under hösten 2003. Dessa planer är mycket detaljerade.

Våra synpunkter

Biståndsbedömarenheten har en mycket hög tillgänglighet. De kan utreda ansökningar mycket snabbt. 

Rutinen att som regel använda ett muntligt ansökningsförfarande är helt korrekt. Vi anser dock att ett skriftligt ansökningsförfarande är att rekommendera för att öka rättssäkerheten. 

Utredningarna håller en mycket hög kvalitet. De flesta beskriver tydligt den enskildes behov och besluten är också tydliga. Vi rekommenderar dock att enheten kommer överens om hur mycket och vad som ska dokumenteras i en utredning, detta för att tydliggöra vad som är underlag för beslutet.

Det är svårt att se kopplingen mellan utredning och det beslut som fattas. De riktlinjer som finns är ej tillräckliga för att fungera som underlag för biståndsbedömningen. Både lagstiftning och de politiska målen framhåller att den enskilde ska ha stora möjligheter att påverka insatserna, men det måste ändå primärt vara de utredda behoven som styr besluten.

Då ett ärende överförs till utföraren som ska verkställa beslutet är rutinen den att hela utredningen överlämnas. Denna rutin behöver ses över. Det är mer lämpligt att utföraren får ett utdrag ur utredningen som endast innehåller den information som behövs för att utföra uppdraget.

Det råder stor skillnad mellan beviljad och utförd tid. Det har med all säkerhet flera orsaker. Ett skäl är att beviljat bistånd är mer omfattande än vad den enskilde i praktiken har behov av. Vid intervjuer har det talats om att biståndsbeslutet är ett ”tak”. I praktiken innebär detta att biståndsbedömningen inte påverkar det ekonomiska utfallet. Det avgörs istället i mötet mellan brukare och hemtjänstpersonal.

Biståndsbedömarna är medvetna om att de borde följa upp och ompröva beslut, men har av tidsskäl inte hunnit med detta. De flesta ärenden som följs upp görs på initiativ av utföraren eller den enskilde. Vår uppfattning är att det finns behov av att fler beslut omprövas för att förändra insatsens innehåll eller omfattning. 

För beslut om särskilt boende finns skriftliga rutiner och de efterföljs också.

Vi anser att det är mycket positivt med de nyligen införda gemensamma mötena med syfte att säkerställa att biståndsbedömningarna sker på ett enhetligt sätt. Det finns dock en risk att de mest förekommande ärendena ej diskuteras på dessa möten, därför anser vi att detta ej är tillräckligt för att fungera som kvalitetssäkring. Vi rekommenderar att andra insatser genomföres t ex regelbunden kollegiegranskning. 
















� Medicinskt ansvarig sjuksköterska


� Medicinskt ansvarig för rehabilitering


� Upprättad av enhetschefen 
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