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Yttrande over genomford verksamhetstillsyn avseende
myndighetsutévning inom aldreomsorgen i Linképings
kommun (Ert Dnr 8.5-22114/2018-4)

Linkopings kommun redogér harmed for forhdllanden inom socialtjénstens
myndighetsutdvning avseende dldreomsorgen per den 1 september 2019 i
enlighet med er begéran.

Beskriv hur bemanningen, kompetensen och ansvarsfordelningen ser ut inom
dldreomsorgen

Inom dldreomsorgen handldggs drenden for personer som &r 65 ar och dldre
samt drenden for yngre personer med demenssjukdom. Verksamheten bestéar av
tva grupper, Aldregruppen 1 som har 17 4rsarbetare och Aldregruppen 2 som
har 17 &rsarbetare. I Aldregrupp 1 har tv medarbetare roller med
informationsuppdrag (Aldrelotsar). Ovriga medarbetare i Aldregrupp 1 har roll
som bistaindsbedomare men &r indelade i funktioner for mottagning, jour och
bistindsbeddmargrupp. I Aldre grupp 2 har tre medarbetare roller som
resurssakkunniga och har hand om placeringar i boenden, vixelvard och
dagverksamhet. Ovriga medarbetare i Aldregrupp 2 har roll som
bistandsbedomare men &r indelade 1 funktioner for mottagning i samband med
utskrivning fran slutenvérd (Cosmic Link-mottagningen) och bistands
beddmargrupp. I Aldregrupp 2 finns dven en arbetsterapeut som arbetar med att
trygga vardovergangar.

Under varen har forvaltningen haft en 6kad bemanning, i férhallande till antalet
arsarbetare i bdda grupperna, i samband med att flera fordldralediga kommit
ater 1 tjanst och tidigare vikarier tillsvidareanstillts. Under senare delen av
véren har bemanningen minskat till normal grundbemanning till f61jd av att
flera medarbetare avslutat sin anstillningar samt till f61jd av sjukskrivningar
och tjénstledigheter. Rekrytering pagér for att ersdtta medarbetare som har
slutat.

Medarbetarna bedéms ha den kompetens som behovs for att utféra uppdraget.
Utbildningsbakgrund &r socionomutbildning, social omsorgsutbildning och
arbetsterapeut-utbildning. Mgjlighet finns till kompetensutveckling inom
socialrdtt, MI, systemteori och juridikhandledning.



Ansvarsfordelningen i verksamheten har dndrats sedan tillsynsbesoket i augusti
2018. I oktober 2018 gjordes en uppdelning mellan grupperna utifrin datum
dir Aldregrupp 1 arbetar mot dag 1-15 och Aldregrupp 2 mot dag 16-31.
Arenden som vintar pa handliggning har ocksa indelats efter denna
uppdelning. Mottagning, jour och placering arbetar oberoende av
datumindelning.

I april 2019 avvecklades det team, bestaende av bistindsbedomare,
arbetsterapeut och sjukskoterska, som varit placerat 1 lokaler pa sjukhuset och
haft uppdrag att arbeta uteslutande med planering av insatser for brukare i
samband med utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Istdllet skapades en
ny mottagning (Cosmic Link-mottagningen), som tar emot
inskrivningsmeddelanden frén sjukhus och planerar under vardtiden for
brukare som &r inskrivna i slutenvarden och som inte har en handlaggare sedan
tidigare.

Béda dessa fordndringar i ansvarsfordelningen syftar till att skapa dkad
kontinuitet och effektivitet i handldggningen. Det innebér att handlédggaren
foljer brukaren vid fornyade ans6kningar, behovsbedémningar och
uppfoljningar i syfte att minska antalet olika personer som brukaren behdver ha
kontakt med. Varje handldggare ansvarar for samtliga ans6kningar och
uppfoljningar for de brukare som de 4r ansvariga handldggare for.

Redogor for drendebalanserna inom dldreomsorgen, under de senaste sex
mdnaderna

Antalet aktuella personer for malgruppen 65 ar och éldre &r 1 augusti 4355
personer. I genomsnitt har 374 ans6kningar/anmilningar per ménad inkommit
t.0.m. augusti.

I genomsnitt fattas 535 beslut per manad (en ansdkan kan utmynna i ett eller
flera beslut beroende pé insatser). Den genomsnittliga handlaggningstiden for
avslutade utredningsprocesser t.0.m. augusti ménad ar 26 dagar. 8 % av
avslutade utredningsprocesser har en handlaggningstid som overstiger 120
dagar. Merparten av vara ansokningar har dock betydligt kortare
handldggningstid. 74 % av avslutade utredningsprocesser har haft en
handléggningstid p& upp till 7 dagar och 85 % upp till 30 dagar.

Beskriv pa vilket sditt drendena fordelas i idag samt hur prioriteringar goérs

Ansokningar/forfrdgningar och orosanmélningar inkommer och registreras av
var mottagning eller av den bistindsbeddmare som tar emot ansdkan/forfragan.
Bedoms ett drende som akut ldmnas det direkt till handldggaren (som varit inne
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i drenden inom en sexmanadersperiod utifran ett kontinuitetstank) eller till
bistdndsbeddmare i jourgrupp for handldggning.

Gruppchefer ansvarar for att inkomna ansokningar som inte delats till
handléggare direkt eller till jour ldses, beddms och prioriteras minst en géng
per vecka. Medarbetare deltar i genomgéngen pa ett rullande schema. Faststilld
fordelningsprincip tilldmpas. Angeldgna grundlaggande behov och avlastande
insatser prioriteras fore mindre angeldgna insatser. Angeldgna drenden
rodmarkeras och drenden som ska delas aktuell vecka tas ut. Arendefordelning
for nya drenden och fornyade ansokningar sker en ging per vecka i respektive
grupp. Kontinuitetstink tillimpas dven hér. Vid delningsméten informerar
gruppchefer om prioriteringsordningen i det fall en handldaggare far en lucka
och kan boka in ett nytt drende innan nésta delningsméte. Varje handlidggare
ansvarar for att folja fordelningsprincip dven i d&renden som fordelas direkt till
dem.

Redogor for aktuella handldggningstider inom dldreomsorgen och eventuella
atgdrder for att ytterligare korta dessa

Under varen har vi sett en minskning av vara kder och véntetiden pa
handléggning.
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I borjan av mars ménad 2019 fanns totalt 167 ansdkningar som ej var fordelade
for handlédggning (orange linje i diagrammet ovan). [ mitten av maj manad
2019 hade antalet minskat till 86 ans6kningar som ej fordelats for
handlaggning och 1 slutet av augusti har antalet 6kat igen till 219 ansdkningar.
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Den léngsta véntetiden minskade frén 274 dagar i februari till 110 dagar i maj.
Den léngsta véntetiden har sedan 6kat och &r i slutet av augusti 231 dagar.

Okningen i samband med sommaren forklaras framforallt av en ligre
bemanning med under semesterperioden. Flera medarbetare har ocksa under
denna period avslutat sin anstéllningar.

Den genomsnittliga handldggningstiden for avslutade utredningsprocesser
t.0.m. augusti manad ar 26 dagar. 8 % av avslutade utredningsprocesser har en
handlidggningstid som dverstiger 120 dagar. Merparten av vdra ansdkningar har
dock betydligt kortare handldggningstid. 74 % av avslutade
utredningsprocesser har haft en handlaggningstid pa upp till 7 dagar och 85 %
upp till 30 dagar.

Avslutade utredningsprocesser 2018

Utredningsprocesser, per grupp 2 X ?
Grupp Antal Snitlangd (dgr) Antal =120 dgr Andel =120 dgr
Aldregrupp + 4 623 18 218 2%

Total 4623 18 218 5%

Avslutade utredningsprocesser 2019

Utredningsprocesser, per grupp axige
Grupp Antal Snittlangd (dar) Antal =120 dgr Andel =120 dgr
Aldregrupp £ 3102 26 238 8%

Total 3102 26 238 8%

De fordndringar som beskrivs ovan i arbetsfordelning i form av datumindelning
och foridndrat arbetssitt med processen for brukare som har behov insatser i
samband med utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard ar ett led 1 att
effektivisera vart arbete och kunna korta ner var handlaggningstid.
Forvaltningen arbetar ocksé for att 6ka kontinuiteten dir varje handldggare
foljer sina drenden och har kinnedom om personerna sedan tidigare bidrar
ocksa till 6kad effektivitet. Det har d&ven gjorts riktade utdelningar av
ansokningar for att minska véntetider for de drenden som véntat ldngst.
Medarbetarna har getts mojlighet att arbeta 6vertid inom begrénsad period och
tidsram. Vi har medvetet haft 6veranstillningar i forhallande till budget.

Beskriv ndr och hur kontakten ser ut med enskilda i samband med att ansokan
kommer in och fortsdttningsvis i vintan pd att handldggningen inleds.

Niér en ansokan har registrerats som inkommen skickas ett brev till den
sokande med bekréftelse pd mottagen ansdkan. I brevet framgar att det finns
véntetid pd handldggning av ansdkan. I brevet informeras om att ta fornyad
kontakt med var mottagning om forutsittningarna som angetts i ansokan



fordndras. Nér forfragningar om inldmnade ansdkningar inkommer till var
mottagning eller direkt till handliggaren ska handldggaren enligt rutin fraga
efter om enskildas forutsittningar har forandrats sedan ansokan gjordes.
Utifrén nytillkomna uppgifter gors ny prioritering i samband med genomgang
av inkomna ansokningar. Information l&imnas om insatser som kan ges i
avvakta pa beslut, exempelvis beslut om hemtjénst i avvaktan pé beslut for en
boendeansokan. Insatser som kan ges i avvaktan pa annan sokt insats
handliggs skyndsamt.

Forvaltningen har paborjat ett arbete for att utveckla den information som ges
under vintetiden pa handlédggning av en ansdkan. For rutin nir visentlig
forsening intraffat se nedan.

Beskriv hur de nya bestdmmelserna i forvaltningslagen har pdverkat
handldggningen av drenden och vilka atgdrder som ytterligare vidtas for att
for att efterfolja den nya lagstifiningen

Arbete pagér for att ta fram rutiner som foljer den nya lagstiftningen i
Forvaltningslagen (FL). De begdran om avgorande av drende som véntat ldngre
dn 6 minader som har inkommit har hitintills avgjorts inom 3 veckor enligt
bestaimmelsen 1 12 § FL. Det finns behov av en rutin {6r hur vi ska agera nér en
sadan begdran inkommer.

For att kunna skapa rutiner for hur kommunen meddelar att vésentlig
forsening” intraffat enligt 11 § FL behover vi forst gora en bedomning av
normaltiden for handldaggning i respektive drendetyp samt vid vilken tidsgréns
ett drende ska anses vara “visentligen forsenat” i respektive drendetyp.

Samtliga beslutsmeddelanden har forsetts med fullféljdshédnvisning med
information om hur den enskilde kan 6verklaga beslut.

Redogér for ndmndens bedomning av om handldggningen av drenden inom
dldreomsorgen sker pd ett rdttssdkert sdtt och hur ndmnden verkstdller detta

Social- och omsorgsforvaltningens beddmning ar att handlaggningstiderna
inom vissa insatstyper &r for langa, t.ex. ansokningar om serviceldgenhet. |
malen for verksamheten har vi differentierat mélen for handldggning.
Aldregrupperna har som dvergripande mal att samtliga 4renden ska vara
handlagda inom 120 dagar frin ansdkan. Grupperna har ocksé brutit ner dessa
maél till att ans6kningar om hemtjanst ska handldggas inom 14 dagar och
ansOkningar om sirskilt boende i1 vardbostad inom 30 dagar. Arbete pagar
ocksa for att ta fram tidsgrénser for nar handlédggningen i de olika
drendetyperna dr vdsentligen forsenat samt att skapa rutin for hur den sékande
ska meddelas att vdsentlig forsening intriffat.

Utifrén att 85 % av ans6kningarna handlaggs inom 30 dagar dr bedomningen
att handldggningen sker pé ett rattssékert sétt och att personer som soker
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insatser for sin livsforing, sasom hemtjénst eller andra behov, fir sin ansdkan
handlagd skyndsamt. De ansokningar som 1 dagslédget far for ldng véntetid
géller frimst ans6kningar om serviceldgenhet.

Den metod som bistdndsbeddmarna tilldmpar for behovsbedomning, Individens
Behov i Centrum (IBIC) har bidragit till mer kvalitativa utredningar och
tydligare bestéllningar till utférare med individuella mél kopplat till bedomt
behov.

Beskriv hur uppfoljning av beslut ser ut inom dldreomsorgen

I takt med att handldggningstiderna har okat har uppfoljning av beslut generellt
fatt en nagot lagre prioritet 1 forhallande till icke handlagda ansdkningar.
Arenden dir situationen dr skor prioriteras fore uppfoljning. Vid kontakt med
brukare som soker utdkade insatser foljs tidigare beslut upp i samband med den
nya behovsbeddmningen.

Kommunens ambition dr ocksé att arbeta med fordjupade kvalitets-
uppfoljningar dar uppfoljning sker med brukare i en vald verksamhet och
sammanstélls efter avidentifiering dven pa gruppniva. Grupperna har tidigare
genomfort ett par sddana uppfoljningar per ar men under 2019 har
prioriteringen varit att minska koer till handldggning.

Under 2018 genomfordes 837 uppfdljningar och hittills under januari till
september 2019 har 573 uppfoljningar genomforts.

For Linkdpings kommun

Liselotte Fager
Aldrendmndens ordférande
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