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Social- och dldrenamnden
Nacka kommun
131 81 Nacka

Tillsyn av Nacka kommun, enheten fér personer med funk-

tionsnedsattning

Beslut

Lansstyrelsen riktar kritik mot Nacka social- och aldrenamnd utifran foljande bris-

ter:

— dokumentationen i personakterna

— anvisningar och rutiner fér anméalan om missférhallanden enligt SoL re-
spektive LSS foljer inte gallande foreskrifter (24 a § LSS, 14 kap 2 § SoL)

— personal saknar tillracklig kunskap om rutiner och handlaggningen i arbe-
tet med fel och brister (4kap 3 § 1 st SOSFS 2006:11)

Vidare anser Lansstyrelsen att ndmndens arbete med barnperspektiv, individuella
planer enligt LSS samt samverkan med andra samhallsorgan kan utvecklas och
forbattras. Lansstyrelsen vill ocksa peka pa vikten av att namndens organisation
och delegation inte dventyrar den enskildes rattssékerhet.

Lansstyrelsen dnskar aterrapportering kring namndens atgarder utifran konstate-

rade brister senast 2009-03-06.

Eva Hersler Bo Nystrom

Enhetschef Socialkonsulent
Postadress BesOksadress Telefon Telefax E-post/webbplats
Lansstyrelsen Hantverkargatan 29 08-785 40 00 (vxl) 08-652 70 39 (exp) ins@ab.lst.se (exp)
Socialavdelningen 08-785 40 01 (vxl) www.ab.lst.se

Box 22067
104 22 STOCKHOLM



2any

g |

2(2)

LANSSTYRELSEN

[STOCKHOLMS LAN Datum Beteckning
2009-01-21 7011-08-050211

Bakgrund

Lansstyrelsen fick for ndgra ar sedan in flera klagomal mot myndighetsutdvningen
inom socialndmndens enhet for funktionsnedséattning, socialpsykiatri och handi-
kappomsorg. Lansstyrelsen fann vissa brister och i ett klagomalsarende som avsag
handlaggning inom socialpsykiatrin riktades allvarlig kritik. Socialndmnden hade
redan inlett ett utvecklingsarbete bl.a. i form av nya riktlinjer for handléaggning av
insatser till personer med funktionshinder och kvalitetsrutiner. Lansstyrelsen tog
del av ndmndens nya rutiner och beslot att senare folja upp de nya rutinernas till-
lampning. Under senare tid har det pa nytt inkommit klagomal om brister vid
myndighetsutévningen inom den socialpsykiatriska gruppen SPT fran enskilda
personer och de personliga ombuden i Nacka bl.a. om att enskilda ges muntliga
avslag samt ett otydligt ansokningsférfarande.

Syfte

Lansstyrelsen har granskat hur réttssakerheten tillgodoses vid ansokan om insats
enligt LSS, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade respektive bi-
stand enligt socialtjanstlagen, SoL for personer med funktionsnedsattning. Aven
namndens arbete med individuell plan enligt LSS samt barnperspektivet ingar i
tillsynen.

Metod

Lansstyrelsen har inhdmtat styrdokumentation fran namnden sasom organisa-
tionsplan, riktlinjer, delegationsordning, handlingsplan for handikappfragor inom
socialtjansten 2006-2008, ledningssystem for kvalitet — kvalitetsplan 2007-2008
samt utkast for 2009-2010. Vidare har fyra personakter granskats inom respektive
grupp. Urval av akter gjorde socialtjansten sjalv.

Intervjuer har genomforts med handlaggare respektive gruppchefer som ocksa
besvarat en skriftlig enkat. Vidare har Lansstyrelsen intervjuat personliga ombud,
chefer och handlaggare pa mottagningsgruppen och gruppen for Forsorjning och
beroende, lakare och kurator pa landstingspsykiatrins slutenvard. Telefonintervju-
er har genomforts med ledamoter fran lokala handikappradet.

Ett samtal har genomforts med socialdirektér med kort aterrapportering av de
brister som Lansstyrelsen uppmarksammat efter intervjuer med enhetens personal.
N&mnden har faktagranskat uppgifterna i tillsynen innan L&nsstyrelsens bedom-
ning och beslut.

Lansstyrelsens utgangspunkt

Lansstyrelsen har i granskningen utgatt fran de s.k. kvalitetsparagraferna®, Social-
styrelsens foreskrifter och allméanna rad om god kvalitet i Socialtjansten (SOSFS
2006:11) och tillampningsanvisningarna i Handbok "God kvalitet i socialtjansten

LisoL (3 kap.38) respektive LSS (86)
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- om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS”,
barnperspektivet enligt Socialtjanstlagen 1 kap. 28 och 3 kap. 58 samt individuell
plan enligt § 10 LSS.

Foljande omraden i det systematiska kvalitetsarbetet har granskats:
e Planering och styrning — kvalitetssakring av sociala tjanster
Personal och kompetensforsorjning
Samverkan och samarbete - internt och externt
Handl&ggning, dokumentation
Fel och brister — Rutiner for anmélan om allvarliga missforhallanden enligt
§ 24a LSS och enligt 14 kap. § 2 SoL.
e Synpunkter och klagomal

samt namndens arbete kring barnperspektiv och individuell plan enligt LSS.

Organisation

I Nacka kommun har Social- och dldrendmnden ansvaret for insatser till personer
med funktionshinder. Namnden har en utférar- och bestallarmodell och beslutar
om mal och nyckeltal for verksamheten samt faststaller socialtjanstens lednings-
system for kvalitet.

Enheten for funktionsnedsattning som ansvarar for myndighetsutévningen for
socialpsykiatri och handikapp ar uppdelad i tva grupper, SPT respektive Handi-
kappgruppen. Tjansten som enhetschef ar vakant sedan oktober 2008.

SPT, socialpsykiatriska teamet, en sarskild psykiatrigrupp med ansvar for stod och
hjalp till personer mellan 18-65 ar med svar psykisk sjukdom/stérning som orsa-
kat en funktionsnedsattning i sddan grad att den inverkar pa det dagliga livet och
ar langvarigt. 1 malgruppen ingar aven personer med neuropsyKkiatriska funktions-
nedsattningar. Personer med psykiska funktionsnedséttningar som omfattas av
personkrets 3 LSS handlaggs av SPT.

Handikappgruppen handlagger insatser enligt LSS till personer som omfattas av
lagens personkrets samt bistand enligt SoL till barn och vuxna under 65 ar med
olika funktionsnedsattningar. Nagra handlaggare ansvarar for insatser till barn och
ungdomar mellan 0-20 ar och 6vriga for insatser till vuxna 20-65 ar.
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PLANERING OCH STYRNING

Léansstyrelsen utgadngspunkter

For att kontinuerligt och Iangsiktigt utveckla och sakra verksamhetens kvalitet skall
namnden inrétta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet (Foreskrift
SOSFS 2006:11, 3 kap.3 § 1st)

Nacka har utarbetat en ansvarsfordelning for ansvarigas befogenheter att vidta
atgarder inom den ordinarie organisationen. Under socialdirektdren som har det
yttersta ansvaret for att genomfora kvalitetsarbetet har respektive enhetschef an-
svar for uppfoljning och analys av resultat och for att vidta erforderliga forbatt-
ringsatgarder. En sarskild utsedd kvalitetsansvarig samordnar kvalitetsarbetet till-
sammans med en kvalitetsgrupp.

Styrdokument finns i form av bl.a. handlingsplan for handikappfragor inom soci-
altjansten 2006-2008, ledningssystem for kvalitet - kvalitetsplan, riktlinjer for
LSS och SoL som ska garantera réttssakerheten i handlaggningsprocessen. Styr-
dokumenten ger samsyn i myndighetsutévning och tydliggér malgrupper, an-
svarsomraden samt vilka insatser som kan beviljas och uppfattas som ett gott stod
i handlaggningen. Handldggarna betonar att utgangspunkten alltid &r en individu-
ell prévning av den enskildes behov. Gemensamma arendedragningar varje vecka
medfor att en samsyn uppnas utifran individuella behov i d&renden som kraver om-
fattande insatser eller av andra skal &r komplexa.

Lansstyrelsens kommentar

Namndens kvalitetsplan innehaller kriterier som foreskrivs for ett systematiskt
ledningssystem. Handikapplanen for handikappfragor anger visioner, mal och
ataganden under perioden samt insatser for uppféljning och fortsatt planering.

N&mndens riktlinjer for bedémning av LSS-insatser har granskats under 2006.
Efter kritik fran Lansstyrelsen? 2007 om att riktlinjerna i vissa avseenden begran-
sade den enskildes rattigheter har dessa dndrats och bér kunna fungera som en god
vagledning for bedémningar utifran den enskildes individuella behov.

I riktlinjer for bedomning av insatser enligt SOL anges inledningsvis den enskil-
des ratt till en individuell prévning och att beslut ska baseras pa den enskilda indi-
videns behov. For vissa insatser anger riktlinjerna att insatsen ”i normalfallet”
beviljas i viss bestamd omfattning. Lansstyrelsen anser att sddana formuleringar

2 Rapporten Riktlinjer - till hjalp eller stjalp? Lansstyrelsernas granskning av kommunala riktlinjer
for beddmning av insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS.
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kan styra handldggarna att gora bedémningar som inte tar sin utgangspunkt i den
enskildes behov.

PERSONAL OCH KOMPETENSFORSORJNING

Léansstyrelsens utgangspunkter

Enligt SOSFS 2006:11 - 4 kap 58 ska Ledningssystem sékerstélla att

det finns rutiner for att fortldpande kontrollera att det finns den bemanning som behdvs
for att utfora socialtjanstens uppdrag

personal har den kompetens som kravs for att kunna utfora uppgifterna

personalen ges forutsattningar for fortlopande kompetensutveckling som svarar mot verk-
samhetens behov och kunskapsutveckling inom verksamhetsomradet

Enligt 68 LSS skall det finnas den personal som behdvs for att ett gott stéd och en god
service och omvardnad skall kunna ges. Den viktigaste resursen i verksamheten med
funktionshindrade &r personalen.

Enligt 3 kap. 3 § SoL insatser inom vara av god kvalitet enligt 3 kap. 38 och for utférande
av socialndmndens uppgifter skall det finnas personal med l&mplig utbildning och erfa-
renhet

Enhetens handlaggare har adekvat hogskoleuthildning och Iang erfarenhet i yrket
samt far fortlopande kompetensutveckling. De har nyligen gemensamt gatt en
tvaarig uthildning i systemteori och inom SPT genomfors en grundutbildning i
kognitiv psykoterapeutisk teori. De erbjuds d&ven kompetensutvecklande konferen-
ser utifran behov och individuella kompetensutvecklingsplaner. Handledning er-
bjuds kontinuerligt en till tva ganger i manaden.

Lansstyrelsens kommentar

Handldggarna har god utbildning och kompetensutveckling samt handledning
tillgodoses.

SAMVERKAN OCH SAMARBETE

Lansstyrelsens utgangspunkter

Ledningssystem skall sékerstélla att det finns rutiner som tydliggdr ansvaret for samarbe-
te, intern och extern, som géller den enskildes behov av insatser vad avser tex. dverforing
av information och hur samverkan skall bedrivas saval internt, inom och mellan namn-
derna, som externt med myndigheter och andra akt6rer, med beaktande av bestammelser-
na i sekretesslagen (1980:100) eller bestdammelserna om tystnadsplikt i SoL eller LSS.
(SOSFS 2006:11 4 kap 18)

15 § LSS Samverkan med organisationer som foretrader manniskor med funktionshinder.
5 kap. 88 samt 3 kap. 58 SoL Samverkan med organisationer
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Intern samverkan

Det &r ett uttalat krav fran forvaltningsledningen att samverka. Enhetens bada ar-
betsgrupper har moten tillsammans manadsvis for gemensamma bedémningar och
helhetssyn. Gruppcheferna traffas for att 16sa oklarheter i komplexa arenden i den
man de inte gar att 16sa pa handlaggarniva och i enstaka fall lamnas arenden for
beslut till hogre ledningsniva. Vid behov sker samverkan med andra enheter inom
socialtjansten och samverkan uppges fungera bra.

Extern samverkan

LSS-handlaggarna traffar bl.a. BUP (barn- och ungdomspsykiatrimottagningen)
vid behov i enskilda drenden samt landstingets habiliteringsteam en gang per ter-
min. De deltar dven i ett nadtverk med andra handlaggare kring neuropsykiatriska
diagnoser cirka tre ganger per termin. En I6pande samverkan och dialog sker med
utférarna av de insatser som beviljats. Samverkanstraffar sker regelbundet med
det Sodertornsnatverket dar Nacka med nagra naraliggande kommuner lyfter fra-
gor kring nyckeltal, kvalitetsarbete, jamférandeprojekt, myndighetsutévning och
forskning m.m. Bade handlaggare och ledning deltar. Samverkan och samarbete
som géller malgruppens behov pé dvergripande niva sker med berérda handi-
kapporganisationer och via det lokala handikappradet samt i form av en referens-
grupp dar representanter for FUB?, Attention?, RBU® samt NHR® ingar.

SPT har rutiner for samverkan och samarbete som géller malgruppens behov. Re-
gelbundna moten sker med landstingspsykiatrins sluten- och 6ppenvard men kva-
liteten i samverkan uppges variera.

Lokala handikappradet

Vid kontakt med ledaméter fran organisationerna FUB och RBU anser de att de
inte blir konsulterade i tillracklig omfattning i Gvergripande fragor som ber6r per-
soner med funktionsnedsattning i kommunen. Ordféranden som &r politiskt tillsatt
avgick tidigt hosten 2008 och nagon ny har namnden annu inte utsett. Ledamoter
har uppfattat att tidigare brister i handlaggningen av LSS atgardats och att det nu
fungerar tillfredsstallande. Pé eget initiativ samverkar nagra ledaméter med
ndmnden for att bl.a. forbattra utformning av kommunens brukarenkéter for per-
soner med funktionsnedséttning samt for att ge synpunkter pa namndens kvalitets-
arbete ur ett brukarperspektiv.

Ledamoéter fran organisationerna Attention och RSMH’ uppger att personer inte
kan vénda sig till mottagningsgruppen som ar det gangse sattet vid nybesok. Det
ar ett problem att de hanvisas till kontakt med SPT som kraver att den enskilde
skall ha en diagnos, vilket den enskilde inte alltid har.

® Féreningen for barn, unga och vuxna med utvecklingsstorning

* Intresseorganisation for manniskor med neuropsykiatriska funktionshinder
® Riksforbundet fér Rorelsehindrade Barn och ungdomar

® Neurologiskt handikappades Riksférbund

" Riksforbundet for social och mental hélsa
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Personer far inte heller ndgon végledning vid kontakt med forvaltningen.

Vidare framkom att enskilda kéanner sig tvingade att se till att de far en diagnos
och det framfordes ocksa att det ar mycket rérigt for enskilda vid kontakt med
forvaltningen. Manga personer har dessutom svart att fylla i en ansokan.

Intervju med arbetsgruppen Forsorjningsstdd och beroende samt gruppledaren
fran forvaltningens mottagningsgrupp.

Arbetsgruppen tar emot personer med psykiska funktionsnedsattningar men har
endast delegation att fatta beslut om férsoérjningsstod samt boende/logi Delegation
saknas for insatser i form av kontaktperson, boendestdd eller sysselsattning. Vid
olika uppfattning om vem som ska ansvara for handlaggningen kring en enskild
person avgors fragan mellan enheternas respektive chefer.

Pa uppdrag av namnden har en tjanst pa Mottagningsgruppen i uppdrag att under
en avgransad period arbeta med gruppen unga vuxna med odefinierad eller diffus
problematik. Handlaggaren som har detta uppdrag ar en erfaren handlaggare men
saknar sarskild kompetens eller erfarenhet fran arbetet med personer med psyKkis-
ka funktionshinder. IFO’s ledning uppger att detta arbete sker tillsammans med de
parter inom socialtjansten som kan vara berérda utdver IFO sdsom socialpsykiat-
rin eller handikappomsorgen, i syfte att hitta en hallbar 16sning och handlaggning
for den enskilde.

Intervju med personal inom landstingets 6ppenpsykiatri

Det &r svart att aktualisera patienter hos SPT. Landstingspsykiatrin far alltid svaret
att SPT har en sarskild malgrupp dar sérskilda kriterier stalls for hjalp och stod,
diagnos samt varaktighet under minst ett ar. For andra med psykisk ohélsa re-
kommenderar SPT att landstingspsykiatrin ringer socialtjansten, Forsorjning &
beroende eller till Mottagningsgruppen (vid behov av ekonomiskt bistand eller
akutboende).

Kallar Landstingspsykiatrin till vardplaneringsmote for enskilds behov av t ex
boendestdd ogillas det av SPT. Personalen far ej framfora vilka insatser som den
enskilde &r i behov av. Personalen skall bara tala om den enskildes diagnos och
dess varaktighet.

Om t ex behov finns av boendestdd for patient men varaktigheten av sjukdomen

ar svar/omajlig att bedoma sa tar SPT inte emot patientens drende. SPT har dven
ibland ifragasatt lakares diagnos. Personalen uppgav att det egentligen inte finns

nagot samarbete. Manualen/6verenskommelse om vardplaneringsmoten efterlevs
inte.

Psykiatrins erfarenhet ar att de remisser som sénds till SPT som avser deras be-
démning efter samtal med den enskilde om dennes behov av stdd och insatser
infor utskrivning, ofta avslutas med beslut fran SPT om att inte inleda utredning.
Detta sker utan att personen ifraga har kontaktats. Personer far aterkomma med
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ansokan nar diagnos med erforderlig varaktighetsbedémning finns och hénvisning
till annan enhet sker inte.

Lansstyrelsens kommentar

Rutiner for samarbete och samverkan bade internt och externt framgar i den nya
kvalitetsplanen for 2009-2010. Specifika rutiner for samverkan internt mellan
individ- och familjeomsorgen och enheten for personer med funktionsnedsétt-
ningar liksom gemensamma rutiner for en rattssaker handlaggning ar under utar-
betande och har inte kunnat granskas.

Intern samverkan

Socialpsykiatrin har en klart definierad malgrupp. For att tillhora socialpsykiatrins
malgrupp kravs att klienten har en psykiatrisk diagnos som innebér langvarig
funktionsnedsattning i dldern 20 — 65 ar. Personer med neuropsykiatriska funk-
tionshinder tillhor ocksa malgruppen. Dock inte personer som omfattas av LSS
personkrets 1, t.ex. Asperger. Personer som inte tillhér malgruppen hanvisas dar-
for till psykiatrin for beddmning eller till socialtjansten IFO for annat behovspro-
vat bistand.

Hos IFO tas personerna som saknar diagnos emot i Mottagningsgruppen. Den
tillfalliga tjansten vid Mottagningsgruppen har till uppdrag att arbeta med perso-
ner med oklara och diffusa problem och att utéver IFO arbeta tillsammans med
andra berdrda sasom socialpsykiatrin eller handikappomsorgen. Rétten att besluta
omfattar framst ekonomiskt bistand. Foreligger det langvarigt bistandsbehov
overgdr handlaggningen till Arbetsgruppen for forsorjning och beroende. Réatten
att bevilja bistand omfattar férsorjning och boende/logi.

Boendestdd, sysselsattning eller t.ex. kontaktpersoner till personer med psykiska
funktionshinder faller utanfor i den man de inte tillhér LSS:s personkrets. Det ar
ingen ovanlighet inom socialtjansten att personer med svara psykiska problem
saknar sjukdomsinsikt och vagrar soka hjéalp for problem som de inte upplever att
de har.

De personer som har psykiska problem men saknar diagnos riskerar med arbets-
gruppernas nuvarande organisation och uppdrag att stéta pa flera hinder innan de
nar ratt instans och far sina behov prévade och avhjélpta inom socialtjansten.

Lansstyrelsen forutsatter att &renden som inte kan beslutas inom ramen fér delega-
tionen istéllet fors upp till socialndmnden eller motsvarande for beslut for att inte
aventyra den enskildes rattssékerhet.
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Extern samverkan

Socialtjanstens insatser for den enskilde skall utformas och genomforas tillsam-
mans med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhallsor-
gan och med organisationer. Vid intervju med personal vid landstingspsykiatrins
slutenvard framgar enligt Lansstyrelsen uppfattning att samverkan kan forbéttras.

Namndens samverkan med handikapporganisationer ar en uppgift som lagstiftaren
sarskilt dlagt kommunen och &r viktig for att namnden ska kunna fa kunskap och
synpunkter ur ett brukarperspektiv.

HANDLAGGNING OCH DOKUMENTATION

Léansstyrelsens utgdngspunkter

Foreskrifter anger att Ledningssystem skall sékerstélla att det finns rutiner for

1. handlaggning och dokumentation av ett arende

2. dokumentation av genomfdrandet av en beslutad insats

3. hur uppgifter skall 1dmnas mellan den som fattar beslut om en insats och den som
ansvarar for det praktiska genomférandet

4. uppfdljning och utvdrdering av en beslutad insats

Allmanna rad anger att rutiner i punkt 1 ovan bér bl.a. omfatta:

- ndr en utredning skall inledas och hur olika typer av utredningar ska genomfdéras
- hur mal for en planerad eller beslutad insats ska formuleras

- hur beslut skall formuleras och hur ett 6verklagande skall hanteras

(SOSFS 2006:11 4 kap. 2 8)

Socialnamnden skall utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom ansékan eller
pa annat satt kommit till namndens kannedom och som kan féranleda nagon atgard av
namnden (11 kap 1 § SoL). En utredning ska slutféras inom rimlig tid och leda till ett
beslut av ndmnden. Beslut att inleda utredning enligt 11 kap 1 § SoL ska dokumenteras
och det ar viktigt ur rattssakerhetssynpunkt att den enskilde informeras om namndens
beslut.

Handlaggningen uppges folja gallande lagstiftning for dokumentation och ut-
gangspunkter &r att ett beslut ska fattas inom maximalt tre manader fran ansok-
ningsdatum. Vissa insatser som kontaktperson, korttidsfamilj och bostad med sar-
skild service enligt LSS uppges ibland svara att omgaende verkstélla.

Det databaserade dokumentationssystemet innehaller mallar med rubriker for
handlaggning av en ansokan. En muntlig ansdkan skrivs in i den databaserade
utredningen men i mallen saknas rubrik for ansokningsdatum . Dér anges ett s.k.
aktualiseringsdatum. Det ar oklart bland handldggarna om vilket datum som avses
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men enligt gruppchefen ar det ansékningsdatumet som ska anges. Lopande jour-
nalanteckningar fors in i datasystemet men dokumentationen av de olika insatser-
na hamnar tyvarr pa olika stallen i systemet. Enligt handlaggarna &r I6pande insat-
ser inklusive dokumentationen lattare att folja i datasystemet. Ett nytt dokumenta-
tionssystem haller pa att utarbetas for att tas i bruk hosten 2009 eftersom verk-
samheten sjélva anser att det inte fungerar bra idag.

Alla beslut enligt LSS &r tidsbegransade férutom beslut om daglig verksamhet
samt bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS. LSS- handlédggarna uppger
att de ibland pga. hog arbetsbelastning har svart att hinna omprova de tidsbegran-
sade besluten innan de upphor. | de fall handlaggaren har ingdende kannedom i
arendet sker i nagra fall ett muntligt meddelande till utféraren om att insatsen kan
fortga tills nytt beslut fattas. Detta dokumenteras i journalen och beslutet ompro-
vas darefter formellt sa skyndsamt som majligt.

Aktgranskning
Atta personakter granskades i pappersform. Akterna innehdll en mangd l6sa blad

med beslut, journalanteckningar, handlingsplaner etc. om vartannat. Det var svart
att sortera ratt beslut till ratt journalanteckning for att fa Gverblick om aktuella
insatser som pagick for respektive person, om och hur insatser foljts upp och i
vilken man den enskilde hade tagit del av dokumentationen. En skriftlig begaran
om att fa en individuell plan upprattad patraffades men planen var daterad forst
efter nastan tre ar . En intresseanmalan for boende enligt § 9.9 LSS hade framforts
2005 men nagot formellt beslut om bostad hittades inte och det framgick inte hel-
ler av dokumentation hur denna begéaran handlagts. Uppféljningsrapporter och
handlingsplaner var inte underskrivna och det framgick inte om de delgetts den
enskilde.

Granskning av férhandsbedémningar
Lansstyrelsen har granskat atta inkomna aktualiseringar som aterfanns i den sk
kronologiska parmen.

I en aktualisering fran landstingspsykiatrin framgar att en person ansoker om en
insats fran socialtjansten (sysselsattning). Socialndmnden har fattat beslut att inte
inleda utredning utan att kontakta den det berdor.

Lansstyrelsens kommentar

Angivande av datum om nar en ansdkan inkommit maste fortydligas da nuvarande
oklarheter innebar svarigheter att bl.a. bedéma handlaggningstid. Lansstyrelsen
har uppmarksammat att handlaggarna ibland pga. hog arbetsbelastning muntligt
forlanger pagaende insatser. Under forutsattning att insatsen fortloper i oférandrad
omfattning, noga dokumenteras och att den enskilde informeras kan detta forfa-
ringssatt undantagsvis accepteras eftersom hanteringen inte &r till nackdel fér den
enskilde. I de fall den enskilde begar andring av pagaende insats ska en formell
skriftlig handlaggning ske. Lansstyrelsen paminner om kravet om att ett beslut
omgaende skall verkstallas.
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Handlaggning och genomforande av insatser ska dokumenteras fortlopande®. En
dokumentation med god kvalitet ska framst sékerstélla den enskildes insyn i sitt
arende och kontinuitet i handldggningen, vara underlag for uppféljning och om-
prévning, garantera en rattssakerhet och insyn for bade den enskilde och handlag-
garen och inte minst for att méjliggéra kommunal och statlig tillsyn m.m.

Vid Lansstyrelsens granskning avsag tva LSS-akter barn och tre akter fran SPT
rorde barn Dokumentation huruvida barnets bésta hade beaktats och att ett barn-
perspektiv iakttagits saknas i akterna.

Férhandsbeddémning

Ansokan

Ansokan fran en enskild, eller ett ombud for den enskilde, leder alltid till att ett
arende uppstar hos namnden och en akt ska laggas upp. Ansokan ska dokumente-
ras med uppgifter om hur och nér den gjordes och vad personen begérde eller an-
sokte om. En ansokan ska alltid avslutas med ett beslut som bifaller eller avslar
ansokan.

Forfragan

En forfragan ska uppfattas som en framstallan om bistand om det inte star helt
klart att den enskilde endast dnskar upplysningar. Det ar viktigt att den enskilde
kommuniceras/kontaktas for att sakerstalla att en forfragan eller en remiss inte ar
en ans6kan om insatser.

Anmélan

Nar socialnamnden far kdannedom, genom anmalan eller pa annat sétt, att en per-
son kan vara i behov av socialtjanstens stod skall socialtjansten skyndsamt ta
stallning till om en utredning ska inledas. Om nagon annan &n den hjalpbehdvan-
de anmaler behov av bistand till den enskilde bor den enskilde snarast kontaktas.
Vill han/hon inte ha nagot bistand kan namnden som regel inte erbjuda insatser.

Beslut att utreda eller inte utreda ska baseras pa en bedomning av det enskilda
fallet, innehallet i anmélan och socialtjanstens tidigare kannedom om den aktuella
personen. Inom ramen for en forhandsbeddémning ska inga kontakter tas forutom
med den enskilde. Om andra kontakter tas anses en utredning ha inletts.

Om socialtjansten gér bedémningen att inte inleda utredning efter en anmélan ska
detta dokumenteras. Datum ska framga liksom en motivering och namn och be-
fattning pa den som gjort stallningstagandet. (SOSFS 2006:5 3 kap 1 8). Detta
ska goras oavsett om det finns tidigare handlingar om personen eller inte.

Nér socialtjansten gjort ett stallningstagande att inte inleda utredning placeras
handlingen antingen i en redan existerande akt eller satts in i en parm for hand-
lingar som inte har foranlett nagot arende, ”Kronologisk parm”.

811 kap.85 SoL, 21a LSS och 6 kap SOSFS 2006:5)
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FEL OCH BRISTER

Lansstyrelsens utgangspunkter

- Ledningssystem ska sakerstalla rutiner for hur fel och brister identifieras, dokumente-
ras, analyseras och atgardas samt hur vidtagna atgarder skall foljas upp. De erfarenhe-
ter som gjorts i samband med uppkomna fel och brister skall utgéra ett underlag for
det systematiska kvalitetsarbetet. 2006:11- 4 KAP 3§ st 1

- Bestammelser om anmalan av allvarliga missforhallanden enligt 24a8 LSS samt 14
kap. 28 SoL samt foreskrifter och allmanna rad fran Socialstyrelsen ( SOSFS
2008:11, 2008:10)

- Foreskrifter i Ledningssystem for kvalitet 4 kap. 38 3st (SOSFS 2006:11)

Anmalan om allvarliga missforhallanden

Flertalet handlaggare uppger sig inte ha fatt nagon sarskild utbildning om de nya
foreskrifterna kring anmalningsplikten. De &r inte insatta i om det finns sérskilda
rutiner och blanketter framtagna och deras ansvar kring detta. De utgar fran att de
informeras om det forekommer missforhallanden i verksamheter dér de kopt plat-
ser for verkstallighet av besluten. Enligt gruppchefen finns rutiner for att arbeta
med fel och brister i verksamheten och fragan tas upp regelbundet. MAS, medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska har informerat all personal om de nya bestammel-
serna samt gallande rutiner och blanketter men nagon utbildning har inte skett.
Inkomna anmalningar férvaras i last nararkiv.

Enligt ledningen patalas i avtal utférarnas skyldighet att informera ansvarig hand-
laggare om missforhallande uppstar. Arendet f6ljs upp av handlaggarna och
gruppchef tillsammans med MAS och PLUS-gruppen, enheten for planering och
utveckling inom socialtjansten. Patalade missforhallanden foljs aven upp vid arli-
ga verksamhetsuppféljningar och tillsynsbesok.

De rutiner for anméalan om missforhallanden enligt LSS respektive SoL, som
oversants till Lansstyrelsen finns dels i form av en anvisning som avser endast
anmalningsplikt om missforhallanden enligt SoL och en anvisning som avser an-
malningsplikten for bade SoL och LSS.

Lansstyrelsens kommentar

Det rader olika uppfattningar om utbildning getts till handldggarna men oavsett
detta har informationen uppenbart inte varit tillracklig. Foreskrifterna och de all-
manna raden® om tillampning anger namndens skyldighet att faststalla och doku-
mentera rutiner for handlaggningen. Vidare anges dar &ven ndmndens ansvar att
se till att de som fullgor uppgifter enligt LSS ska informeras om inneb6rden av
skyldigheten samt om handlaggningsrutinerna.

¥ SOSFS 2008:10, SOSFS 2008:11
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Namndens anvisningar for anméalan om missforhallanden i verksamhet enligt LSS
respektive SoL foljer i nuvarande utformning inte gallande foreskrifter. Da fore-
skrifterna till vissa delar skiljer sig at ar det olampligt att ha en gemensam rutin
och blankett for SoL och LSS. Berord personal riskerar att inte fa en korrekt in-
formation och rétt stod for att kunna fullgdra sin anmalningsskyldighet. Namnden
bor utifran detta omarbeta nuvarande anvisningar och anmalningsblankett.

SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL

Lansstyrelsens utgangspunkter

Ledningssystem ska sékerstélla att det finns rutiner for att samla in och anvénda synpunk-
ter och klagomal fran enskilda och fran t.ex. myndigheter och organisationer for att fore-
bygga fel o brister, utveckla verksamheten samt identifiera nya eller ej tillgodosedda be-
hov - SOSFS 2006:11 — 4 kap 48

Det finns blanketter for klagomal men de flesta ringer och framfor sina synpunk-
ter vilket handldggarna muntligt informerar gruppchefen om. Handldggarna kén-
ner inte i detalj till hur den formella aterrapporteringen och uppféljningen gar till
samt hur berérd ledning och ndmnd informeras. Det dr dven obekant for dem hur
framforda klagomal forvaras och dokumenteras.

Ansvariga gruppchefer uppger att man regelbundet uppmarksammar om nagra
klagomal eller synpunkter inkommit. En klagomalsblankett finns pa kommunens
hemsida fran arsskiftet. Gruppcheferna uppger att rutinerna ska vara kanda av all
personal och att hon tillsammans med handldggarna dokumenterar framférda kla-
gomal och ansvarar for den fortsatta handlaggningen samt eventuell atgard till-
sammans med kommunens PLUS-grupp. Anmadlan och handlaggningen dokumen-
teras i datasystemet for systematisk uppfoljning. Ansvarig namnd informeras
alltid och handlingarna forvaras i last nararkiv. Géller det klagomal i individaren-
den forvaras klagomalen i de enskildas egna akter.

Lansstyrelsens kommentar

Namnden har i sina kvalitetsdokument angett den véardegrund och det forhall-
ningssatt som ska vara vagledande i klagomalshanteringen. Ett implementerings-
arbete tycks kvarsta sa att all berord personal kanner till rutinerna gallande kla-
gomalshantering.
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BARNPERSPEKTIV

Léansstyrelsens utgangspunkt

Beslutsprocesser bor alltid innefatta ett barnperspektiv dar myndigheten sa langt som
mojligt forsakrar sig om att barn och ungdomar fatt komma till tals och att deras basta har
iakttagits och redovisats i beslutsprocessen, dven om det inte maste vara utslagsgivande
for beslutet. (ur FN:s barnkonvention, artikel 3) samt Socialtjanstlagen 1 kap. 28 och 3
kap. 58

Namndens Handlingsplan for handikappfragor informerar om FN’s Barnkonven-
tion och i Riktlinjer for insatser till personer med funktionshinder anges att bar-
nets bésta, enligt gallande barnkonvention alltid ska komma i forsta rummet.
Handlaggarna inom LSS enheten &r insatta i Barnkonventionens innehall och de
forsoker iaktta barnperspektivet bl.a. genom att, i den man det gar, traffa barnet
som berdrs av utredningen. De har dven samtal med personal pa barnets forskola,
skola, korttids- och fritidshem for att fa en helhetsuppfattning om barnets situa-
tion. Handl&ggarna sager sig behdva utbildning for att genomféra intervjuer med
barn som dessutom har mer eller mindre svara funktionshinder. Gruppchefen
uppger att sarskilda handlaggare for barnérenden sékrar kompetensen inom barn-
omradet och sarskilda frageomraden gallande barnperspektivet kommer framover
att laggas in i den databaserade utredningsmallen. Den samverkan som sker med
IFO, skolenheten, BUS m.fl. syftar ocksa till att iaktta och forbattra barnperspek-
tivet i handlaggningen.

Inom SPT forséker man ocksa iaktta ett barnperspektiv i sin handlaggning dven
om det ibland kan vara knepigt enligt handlaggarna. Har en enskild person som
blir aktuell hos dem barn kontaktas alltid Barn och Ungdomsgruppen som tréffar
klienten och informerar och beslutar om insatser dér barnet &r i fokus. Gruppche-
fen anger att de behdver bli battre pa att dokumentera dessa kontakter.

Lansstyrelsens kommentar

Lansstyrelsen anser att barnperspektivet maste fa stérre genomslag inom enheten.
Aven om LSS saknar sarskilda bestammelser kring barnkonventionen ar den lika
viktig och en avgdrande faktor for god kvalitet i en verksamhet. Det &r ett led-
ningsansvar att forbattra detta arbete och att det utvecklas metoder for att kunna
iaktta ett barnperspektiv dven vid handlaggning av insatser till barn med funk-
tionshinder.
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INDIVIDUELL PLAN ENLIGT LSS

Lansstyrelsens utgangspunkter

Enligt 8§ 10 LSS kan personer som har insatser enligt LSS begéra en individuell plan.
Planen ska ge mojlighet till inflytande for den enskilde ver sin egen livssituation och kan
underlatta samverkan mellan forvaltningar och myndigheter. Den kan ocksa utgora ett
vardefullt underlag i kommunernas planering for att tillgodose framtida behov. Planen &r
sarskilt anvandbar for planering av insatser till familjer med barn och ungdomar med
funktionshinder eftersom behoven och insatsernas omfattning ofta férandras under upp-
vaxttiden.

Av kommunens handlingsplan for handikappfragor framgar att individuell plan
enligt LSS uppréattas om den enskilde begér en sadan men nagot uttalat mal att
utveckla arbetet finns inte. Handlaggarna ger muntlig information vid nybesdk
och dokumenterar om de foreslagit att uppréatta en plan, framst i barndrenden.
Skriftligt informationsmaterial saknas. Det finns ingen sarskild punkt for denna
insats pa ansokningsblanketten utan begaran far noteras sarskilt. Det tar ofta
mycket tid att uppratta en individuell plan och det kan ibland vara svart att som
ensam handlaggare halla i méten dar flera personer och andra myndigheter med
olika uppfattningar ofta &ar inblandade. Stod och utbildning efterfragas. Ansvarig
gruppchef uppger att handlaggarna foljer Socialstyrelsens information om indivi-
duell plan.

Lansstyrelsens kommentar

Vid Lansstyrelsens senaste kartlaggning® av antal individuella planer hade 21
personer i Nacka en individuell plan enligt LSS varav endast sex planer avsag
barn och ungdomar. Det innebdr att endast 6 % av antalet personer med LSS-

insatser i Nacka har en individuell plan vilket &r under genomsnittet for lanet.

Lansstyrelsen anser att namnden bor arbeta mer aktivt med att 6ka antal individu-
ella planer. Skriftlig information och férenklade former, metoder och stéd i han-
teringen bor utformas. Namnden foreslas se 6ver mojligheten att ha insatsen for-
tryckt pa ansokningsblanketten.

10| ansstyrelsens faktablad - Individuell plan enligt LSS i Stockholms 14n, publicerad 28 oktober
2008.
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