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Beslutsarenden

7. Revisionsrapport nr 6/2016 — Granskning av kommunens hantering av
anmalningar utifran lex Sarah och lex Maria
Dnr: 16/085

Beslutsunderlag
- Social- och omsorgskontorets tjansteskrivelse, daterad 2017-01-13
- Revisionsskrivelse, daterad 2016-11-03
- Revisionsrapport 6/2016
- Yttrande 6ver revisionsrapport — Granskning av kommunens hanteringar av anmalningar
utifran lex Sarah och lex Maria”, daterad 2017-01-12

8. Verksamhetsplan och budget for omsorgsnamnden 2017
Dnr: 16/077

Beslutsunderlag
- Social- och omsorgskontorets tjansteskrivelse 2017-01-17

- Verksamhetsplan med internbudget 2017, prisbilaga och internkontrollplan

9. Revidering av riktlinjer for avgifter inom aldreomsorgen och omsorgen
om personer med funktionsnedsattning
Dnr:16/098

Beslutsunderlag
- Tjansteskrivelse, daterad 2016-12-20
- Forslag till riktlinjer for avgifter inom daldreomsorgen och omsorgen om personer med
funktionsnedséttning.
- Riktlinjer for avgifter inom aldreomsorgen och handikappomsorgen, daterade 2007-03-
01

10. Yttrande over remiss — Okad insyn i valfarden SOU 2016:62
Dnr:16/88

Beslutsunderlag
Arendet kommer att kompletteras med handlingar

11. Uppfoljningsplan for verksamhet inom omsorgen 2017-2019
Dnr:17/002

Beslutsunderlag
- Social- och omsorgskontorets tjansteskrivelse daterad den 9:e januari 2017
- Uppfoljningsplan for verksamheter inom omsorgsnamnden 2017-2019 daterad den 9:e
januari 2017

12. Uppfoljning av daglig verksamhet ar 2016 (LSS 9 § 10 p 2016)
Dnr:17/001



Kallelse/foredragningslista | 2017-02-02 | Sodertélje kommun | Omsorgsndmnden 3 (3)

Beslutsunderlag
- Social- och omsorgskontorets tjansteskrivelse daterad den 12 januari 2017
- Rapport Uppfoljning LSS 9 § 10 p daglig verksamhet 2016
- Bilaga 1 Frageformular

13. Arendebalans
14. Meddelanden/anmalningsarenden
15. Delegeringsbeslut

16. Ovriga fragor

Med vanlig halsning

Peter Fristrom

Ordférande

Omsorgsnamnden

Telefon (direkt): 08-523 069 07
E-post: peter.fristrom@sodertalje.se

Johan Karlsson

Sekreterare

Omsorgsnamnden

Telefon (direkt): 08-523 018 95
E-post: Johan.Karlsson@sodertalje.se
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TIJANSTESKRIVELSE Socialnamnden
2017-01-13 Omsorgsnamnden
Social- och omsorgskontoret Aldreomsorgsnamnden

Arende 7.

Yttrande avseende revisionsrapport nr 6/2016 -
Granskning av kommunens hantering av anmalningar
utifrdn lex Sarah och lex Maria

Dnr: SN 16/086, OMS 16/085, AON 16/082

Sammanfattning av drendet

P4 uppdrag av revisorerna i Sodertélje har EY genomfort en granskning med syftet att bedéma
om socialndmnden, omsorgsndmnden och #ldreomsorgsndmnden har en dndamaélsenlig
hantering av anmélningar enligt lex Sarah och lex Maria.

I rapporten konstateras det att en grundliggande férutséttning for att ha en dndamaélsenlig
hantering &r att faktiska avvikelser blir rapporterade. En nirmare granskning av nimndernas
kvalitetsredovisningar och patientsiikerhetsberittelser visar att det finns en risk for
underapportering av avvikelser. Otillricklig rapportering av avvikelser kan leda till allvarliga
kvalitetsbrister om de inte identifieras och hanteras i verksamheterna.

Granskningen visar ocksé att det saknas en faststélld rutin for hanteringen av lex Maria.

Kommentar: Social- och omsorgskontoret ska under 2017 arbeta aktivt med
avvikelsehanteringen och hanteringen av lex Sarah och lex Maria da detta #r ett prioriterat
utvecklingsomréde. Det konstateras i rapporten att det foreligger en risk for underrapportering
av avvikelser, vilket kontoret &ven sedan tidigare identifierat som ett problem. Att hitta en
systematik for rapportering av avvikelser och skapa en tydlig struktur och for att arbeta med
avvikelsebaserat forbéttringsarbete &r sdledes en naturlig del av det utvecklingsarbetet.

Att utveckla ett systematiskt kvalitetsarbete innebir att det ska var l&ngsiktigt och hallbart. For
att uppnd detta maste verksamheterna arbeta med att utveckla en organisationskultur dér
rapportering, hantering och analys av avvikelser ses som en naturlig del i det stindiga
forbéttringsarbetet.

Social- och omsorgskontoret foreslar att nimnden antar skrivelsen yttrande dver
revisionsrapport — Granskning av kommunens hanteringar av anmélningar utifrén lex Sarah och
lex Maria” daterad 2017-01-12 som sitt svar till revisionen.

Stdertélje kommun | Staben | 151 89 Sédertalje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Besoksadress: Campusgatan 26 | Vaxel: 08-523 010 00


jkarls2
Maskinskriven text
Ärende 7.


Tjansteskriveise | 2017-01-13 | Sédertédlje kommun | Social- och omsorgskontoret 2 (2)

Beslutsunderlag
Social- och omsorgskontorets tjénsteskrivelse, daterad 2017-01-13

Revisionsskrivelse, daterad 2016-11-03
Revisionsrapport 6/2016
Yttrande over revisionsrapport — Granskning av kommunens hanteringar av anmélningar utifran

lex Sarah och lex Maria”, daterad 2017-01-12

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Forslaget medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Kontorets forslag till namnden:

1. Némnden antar skrivelsen “yttrande Gver revisionsrapport — Granskning av kommunens
hanteringar av anmélningar utifrén lex Sarah och lex Maria” daterad 2017-01-12 som sitt
svar till revisionen.

2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

/

Lot G

MRS g A~
Lenita Granlund Tove Bergek )
¥4
Socialdirektor Kvélitets&tvecklare

Handlédggare: Tove Bergek
Kyvalitetsutvecklare

Staben

Telefon (direkt): 08-523 03 592
E-post: tove.bergek@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Akten

Revisorerna
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SKRIVELSE Socialndmnden
2017-01-12 Aldreomsorgsndmnden
Social- och omsorgskontoret Omsorgsnamnden

Yttrande over revisionsrapport - Granskning av
kommunens hantering av anmalningar utifrdn lex Sarah
och lex Maria

Dnr: SN 16/086, OMS 16/085, AON 16/082

P4 uppdrag av revisorerna i Sédertilje har EY genomfort en granskning med syftet att bedéma
om socialndmnden, omsorgsndmnden och dldreomsorgsndmnden har en d&ndamalsenlig
hantering av anmélningar enligt lex Sarah och lex Maria. Denna skrivelse innehaller
kommentarer till de férslag som revisionen har limnat och utgér nimndens svar till revisionen.

I rapporten konstateras det att en grundliggande forutsittning for att ha en dndamélsenlig
hantering &r att faktiska avvikelser blir rapporterade. En nidrmare granskning av nimndernas
kvalitetsredovisningar och patientséikerhetsberittelser visar att det finns en risk for
underrapportering av avvikelser. Otillrécklig rapportering av avvikelser kan leda till allvarliga
kvalitetsbrister om de inte identifieras och hanteras i verksamheterna.

Granskningen visar ocksa att det saknas en faststélld rutin for hanteringen av lex Maria.

Revisionsrapporten utmynnar i en rad konkreta forbéttringsforslag nér det giller hanteringen av
lex Sarah och lex Maria.

Hir foljer en redovisning av de forslag som ges i rapporten samt av det forbatiringsarbete
avseende hanteringen av avvikelser, lex Sarah och lex Maria, som planeras under 2017.

e Forslag: Faststill en dndamalsenlig rutin for haneringen av Lex Maria.

Kommentar: Kommunens medicinskt ansvariga sjukskéterskor kommer under 2017 att ta fram
en rutin for denna hantering,

e Forslag: Komplettera rutinen for avvikelse enligt SoL och LSS med underrittelse till
enskild, dterkommande information till personal och analys av avvikelser.
Sékerstéll i rutiner for avvikelsehantering att det tydligt framgar hur avvikelser ska anvéindas
for att utveckla och forbéttra verksamheten.

Kommentar: Under 2017 &r arbetet med avvikelser ett prioriterat utvecklingsomréade. I detta
utvecklingsarbete ingar 6versyn av de rutiner som idag finns for hantering av avvikelser.

e Forslag: Namnderna bor ha en uttalad mélsittning att 6ka avvikelserapporteringen.
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Kommentar: D4 arbetet med avvikelser &r ett prioriterat utvecklingsomrade under 2017 bor
ndmnden ge social- och omsorgskontoret i uppdrag att dterkomma med rapportering av hur
arbetet med avvikelsehantering utvecklas under ret. En vil fungerade rapportering av
avvikelsehantering sikerstiller kvalitet i verksamheterna och &r viktigt del av kontroll och
styrning for néimndera.

e Forslag: Folj inom ramen for egenkontrollen upp att information om
rapporteringsskyldigheten ges till personalen.

Svar: I kvalitetsberittelsen f6ljs detta upp och resultatet redovisas arligen till nimnderna.
Verksamheternas ansvar for att sjédlva, inom ramen for egenkotrollen, f5lja upp att detta gérs bor
dock fortydligas.

e Forslag: Overvig att infora IT-stod for avvikelser i forhallande till SoL och LSS.

Svar: Under 2017 kommer social- och omsorgskontoret att underséka méjligheterna att inféra
IT-stéd for avvikelsehanteringen.

Sammanfattande kommentar: Social- och omsorgskontoret ska under 2017 arbeta aktivt med
avvikelsehanteringen och hanteringen av lex Sarah och lex Maria d4 detta &r ett prioriterat
utvecklingsomrade. Det konstateras i rapporten att det féreligger en risk for underrapportering
av avvikelser, vilket kontoret d&ven sedan tidigare identifierat som ett problem. Att hitta en
systematik for rapportering av avvikelser och skapa en tydlig struktur och for att arbeta med
avvikelsebaserat forbittringsarbete ér saledes en naturlig del av det utvecklingsarbetet.

Att utveckla ett systematiskt kvalitetsarbete innebér att det ska var langsiktigt och héllbart. For
att uppna detta maste verksamheterna arbeta med att utveckla en organisationskultur dér
rapportering, hantering och analys av avvikelser ses som en naturlig del i det stindiga
forbéttringsarbetet.
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Tilk: Omsorgsnamnden, Socialndamnden, Aldreomsorgsnamnden
For kdnnedom: Kommunfullmaktige

Revisionsrapport nr 6/2016 — Granskning av kommunens hantering av
anmalningar utifran lex Sarah och lex Maria

Pa vart uppdrag har EY genomfért en granskning med syftet att bedoma om
socialndmnden, omsorgsnamnden och dldreomsorgsndmnden har en
andamalsenlig hantering av anmaliningar enligt Lex Maria och Lex Sarah.

Inledningsvis konstateras i rapporten att en grundldggande forutsattning for att ha
en dndamalsenlig hantering ar att faktiska avvikelser blir rapporterade. En
narmare granskning av ndmndernas kvalitetsredovisningar och
patientsdkerhetsberattelser visar att det finns risk for en underrapportering av
avvikelser,

Av granskningen framgar att det finns en fastiagd rutin fér Lex Sarah som i stort
motsvarar kraven enligt SOSFS 2011:5. For att helt motsvara foreskrifternas krav
behéver vissa delar av rutinen kompletteras och tydliggéras. Daremot finns i
dagslaget ingen faststalld rutin f6r anmalan enligt Lex Maria.

Revisionsrapporten utmynnar i ett antal konkreta férslag till férbattringar nar det
galier hanteringen av anmaélningar enligt lex Sarah och lex Maria.

Vi 6nskar kommentarer frAn omsorgsnamnden, socialndmnden och
aldreomsorgsnamnden pa de noteringar och rekommendationer som framgar av
rapporten. Svar lamnas senast den 30 januari 2017.

For revisorerna i Sodertdlie kommun

T =
{ 41'.' 7};{

CE L et
Christer Bjork Séren Lekberg

Bilaga: Revisionsrapport nr 6/2016 — Granskning av kommunens haniering av
anmalningar utifran lex Sarah och lex Maria
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Granskning av kommunens hantering av anmélningar
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1 Sammanfattning

EY har pa uppdrag av revisorerna genomfért en granskning med syftet att bedéma om
socialnamnden, omsorgsndmnden och dldreomsorgsnamnden har en dndamalsenlig
hantering av anmalningar enligt Lex Maria och Lex Sarah.

Nar det géller avvikelser som har bedémts som missférhallanden enligt Lex Sarah &r
slutsatsen att de &r relativt f& samtidigt som trenden é&r att de minskar. Under 2014 gjordes
ingen anmalan enligt Lex Sarah. Alivarliga missforhallanden ska anmalas till IVO. Ar 2015
gjordes en anmalan per namnd och hittills under 2016 tva anmainingar inom
aldreomsorgsndmndens ansvarsomrade. Avvikelser som avser misstanke om vardskador
férekommer i &n mer begrénsad utstréackning. Sedan 2014, da tva drenden férekom, har det
inte férekommit nagon anmalan till IVO enligt Lex Maria.

For verksamhet som bedrivs i enlighet med SoL, LSS och HSL finns krav pa att de ska
omfattas av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ett syfte med ledningssystemet
ar att det ska bidra till att sékerstélla att verksamheterna kan leva upp till de kvalitetskrav
som féljer av lagstiftning och foreskrifter, vilket bl.a. innebér att forhindra att avvikelser
intréffar genom att ratt saker gors pa ratt satt.

Nar det faktiskt intr&ffar avvikelser blir hanteringen av dessa avgérande for att skapa en
effektiv och séker verksamhet. Brister i hanteringen av avvikelser kan leda till att allvarliga
kvalitetsbrister eller risker for kvalitetsbrister inte identifieras och hanteras. Av den
anledningen &r det en grundlaggande forutsattning att faktiska avvikelser blir rapporterade.
Enligt var bedémning bér darfor ansvariga namnder ha en uttalad malsattning att 6ka
avvikelserapporteringen i syfte att bidra till att 6ka verksamhetens benégenhet att rapportera
avvikelser. Vi har dock inte noterat att det finns en sadan uttalad malsattning hos
namnderna. Hantering av avvikelser bér vara ett viktigt medel fér namndernas interna
styrning och kontroll. En vél fungerande bruttorapportering av avvikelser inom socialtjénst,
verksamhet enligt LSS och enligt HSL 6kar méjligheten att ocksa identifiera avvikelser som
ska leda till anmalan enligt Lex Sarah eller Lex Maria.

Enligt vad som har framgatt av ndmndernas egna kvalitetsredovisningar och
patientsékerhetsberéattelser sa finns det en risk att det finns en underrapportering av
avvikelser. Omsorgsnamnden respektive socialnamnden hade inom hélso- och
sjukvardsverksamheten 2015 férutom rapporteringen av lakemedelsavvikelser ingen
avvikelse avseende verksamhet enligt HSL i 6vrigt. Var bedémning &r darfor att
ledningssystemet inte till fullo sékerstéller att personalen agerar i enlighet med processer och
rutiner fér hanteringar av avvikelser generellt och enligt Lex Sarah och Lex Maria.

Namnderna har faststéllt ett ledningssystem enligt socialstyrelsens féreskrifter. Fér
hanteringen av avvikelser hanvisas i ledningssystemet till riktlinjer, rutiner, checklista och
blanketter som finns pa intranétet. Enligt var bedémning s& har en rutin fér Lex Sarah
faststallts som i stort motsvarar kraven enligt SOSF 2011:5.

Avseende hantering av anmalan enligt Lex Maria sa finns fér narvarande en checklista och
en processkarta men ingen rutinbeskrivning. Jamfért med rutinen fér Lex Sarah finns utifran
checklista och processkarta fér Lex Maria vissa oklarheter i hanteringen.

P | jamférelse med kvalitetsutveckiarens roll och ansvar avseende lex Sarah anges
inte hur medicinsk sjukskéterska ska aterkoppla eller féresla eventuella
férbattringsforslag till verksamheten.



P> Resultatomradeschef ansvar for uppféljning av att vidtagna atgéarder ar i jamférelse
med rutin fér lex Sarah inte definierad.

> Det ar otydligt vilken resultatenhetschef som &r mottagare av avvikelserapporten
beroende pa vilken legitimerad personal som anmaéler.

Beddmningen &r att en rutin fér anmalan enligt Lex Maria behéver dokumenteras och
faststallas. Av rutinen bor framga ansvar och roller, tillvdgagangssatt for den interna
utredningen, information till patient eller narstadende, vad anmalan ska innehalla, atgarder
m.m.

Ett syfte med en anmaélan enligt Lex Maria, men ocksa enligt Lex Sarah, &r att identifiera
eventuella systemfel i verksamheten samt att kontinuerligt utvardera och lara fér att undvika
upprepningar av den intraffade handelsen. Darfor bor det ocksa av rutinerna for Lex Sarah
och Lex Maria tydligt framga hur detta syfte ska sékerstéllas.

Ytterligare skillnad géller anvdndande av IT-stéd i rapporteringen. Registrering och
dokumentering av vardavvikelser gors i verksamhetssystemet Procapita vilket underiattar
uppféljningen, som ar av grundlaggande betydelse for det systematiska kvalitetsarbetet. Var
bedémning &r att det bor Gvervédgas att, dven for avvikelser i férhallande till SoL och LSS,
infoéra ett IT-stéd fér rapportering.

De intervjuade ar fortrogna med rutiner, checklistor, blanketter etc. fér hanteringen av
avvikelser och vardavvikelser. Enligt uppgift ges ocksa information till personal vid
anstallning men ocksa aterkommande. Huruvida personalen faktiskt har kunskap om nér och
hur en anmalan enligt Lex Sarah och Lex Maria ska géras kan inte verifieras i denna
granskning. Vi noterar dock att det inte har framgatt av riktlinjer eller andra dokument, som vi
tagit del av, att information till personalen ska ges nar det géller rapportering av
vardavvikelser. Inom ramen for egenkontrolien har det inte heller gjorts nagon uppféljning av
om information om rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah faktiskt ges till personalen. Av
omsorgsnamndens respektive socialndmndens kvalitetsredovisning per augusti 2016 har
framgatt att ca héalften av medarbetarna fatt information om rapporteringsskyldigheten enligt
lex Sarah.

Mot bakgrund av vad som har framkommit i granskningen féreslas:

Faststéll en andamalsenlig rutin fér hantering av arenden enligt Lex Maria.

Komplettera rutinen for avvikelse enligt SoL. och LSS med underrattelse fill enskild,
aterkommande information till personal och analys av avvikelser.

Namnderna bér ha en uttalad malsattning att 6ka avvikelserapporteringen.

Sakerstall i rutiner for avvikelsehantering att det tydligt framgar hur avvikelse ska
anvandas for att utveckla och férbattra verksamheten.

Félj inom ramen for egenkontrollen upp att information om rapporteringsskyldigheten
ges fill personalen.

Overviég att inféra IT-stéd for avvikelser i férhallande till SoL. och LSS.
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2 Inledning
21 Bakgrund

| socialtjanstlagens 14 kap. 2-7 § och 7 kap. 6 § finns bestammelser som anger att
verksamheter ska bedriva ett systematiskt férbattringsarbete. Motsvarande bestdmmelser
finns i lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, LSS 24 a-g §§ och 23 e §.
Verksamheten ska systematiskt och fortlépande utveckla och sékra sin kvalitet. Aven i hélso-
och sjukvardslagen finns sadana bestammelser. Av 31 § HSL framgar att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortidpande ska utvecklas och sakras.

Enligt foreskriften SOSFS 2011:9 om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete kap 5
ska vardgivare och den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ta emot och
utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Avvikelserapportering och
hantering av allvarliga handelser enligt lex Maria, (SOSFS 2005:28) och lex Sarah (SOSFS
2011:5) ger anvisningar om hur kvalitetsbrister, som inneburit eller skulle kunnat medféra
vardskada eller missférhallanden, i verksamheten ska hanteras.

2.2 Syfte

Granskningen syftar till att bedéma om socialndmnden, omsorgsndmnden och
dldreomsorgsnamnden har en dndamalsenlig hantering av anmaélningar enligt Lex Maria och
Lex Sarah.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Finns och tillampas rutiner fér hantering av anmalningsarenden?

Finns det en kunskap i organisationen om nar anmalan till Lex Sarah eller Lex Maria
ska ske?

Har ndmnderna séakerstallt att hanteringen av anmaéiningsarenden sker i enlighet
med féreskrifter?

Pa vilket satt utnyttjas anmalningsédrenden i utvecklingssyfte tillsammans med 6vrig
avvikelsehantering?

| vilken man vidtas atgarder utifran den information som anmalningsarendena ger
och IVO:s férelagganden?

2.3 Avgridnsningar

Granskningen avser inte 6vrig avvikelsehantering mer &n nar det gélier utvecklingsarbetet.

2.4 Ansvariga namnder
Socialndmnden, Omsorgsndmnden och Aldreomsorgsnamnden.

2.5 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier kan ofta hdmtas fran lagar och
férarbeten, foreskrifter och interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut.

| denna granskning utgérs revisionskriterierna av:

Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om lex Sarah (SOSFS 2011:5)
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Maria (SOSFS 2005:28)

2.6 Metod

Granskningen grundas pa studier av relevanta dokument samt intervjuer med
befattningshavare pa social- och omsorgskontoret. Intervjuade befattningshavare och
granskade dokument framgar av kaliférteckningen.

2.7 Kvalitetssikring

Utbver var interna kvalitetssakring har samtliga intervjuade fatt méjlighet att komma med
synpunkter pa rapportutkastet. Detta for att sékerstélla att revisionsrapporten bygger pa
korrekta fakta och uttalanden.
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3 Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad

3.1 Foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara fér
att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Systemet ska anvéndas for att
systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Med st6d av
ledningssystemet ska namnden planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra
verksamheten.

Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststalla processer som behovs fér att sédkra
dess kvalitet. Till processerna ska rutiner utarbetas och faststéllas vilka dels ska beskriva hur
en aktivitet ska utféras, dels ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten.
Processer och rutiner ska sakerstélla att samverkan méjliggors inom den egna
verksamheten och mellan andra verksamheter, vardgivare och myndigheter. Att personal
arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet ska
sakerstallas.

| det systematiska forbattringsarbetet ska riskanalyser géras fortiépande. Aven egenkontroll
ska bedrivas fér att Id5pande kunna félja upp och sékra verksamhetens kvalitet. Vidare ska
klagomal och synpunkter pa verksamheten tas emot och utredas. Inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att kunna se ménster eller
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Kvalitetsarbetet bor dokumenteras och sammanstillas i en kvalitetsberattelse. Enligt
patientsékerhetslagen ska det systematiska patientsakerhetsarbetet dven dokumenteras och
sammanstallas i en arlig patientsékerhetsberéattelse.

3.2 Féoreskrifter och allménna rad om lex Sarah (SOSFS 2011:5)

Bestdmmelser om lex Sarah finns i SoL! och LSS? samt i socialstyreisens foreskrifter och
allménna rad om lex Sarah.

Anstéllda, uppdragstagare, praktikant eller deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program &r
skyldiga att rapportera missférhallanden och patagliga risker for missférhallanden.
Information om rapporteringsskyldigheten ska ges i samband med anstallning, ett uppdrag,
en praktikperiod eller liknande. Informationen ska dérefter ges aterkommande.

Information om vem som &r utsedd mottagare av rapporter ska ocksa ges vid anstéllning
samt vid férandrad mottagare. Det allménna radet ar att informationen bér ges bade muntligt
och skriftligt minst en gang per ar.

| sociaistyrelsens foreskrift ndmns "missférhallanden” och "allvarliga missférhallanden”. Med
missforhallanden avses "saval utférda handlingar som handlingar som nagon av
férsummelse eller av annat skal har underlatit att utféra och som innebar eller har inneburit
ett hot mot eller har medfért konsekvenser for enskildas liv, sakerhet eller fysiska eller
psykiska hédlsa”. Med en pataglig risk for ett missférhallande, som ocksa ska rapporteras, ska
avses att det ar en fraga om en uppenbar och konkret risk for ett missférhallande.

114 kap. 2-7 §§ och 7 kap. 6 § SoL
224 b-24 g §§ och 23 e § LSS
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Med allvarliga missférhallanden avses "saval utférda handlingar som handlingar som nagon
av féorsummelse eller av annat skl har underiatit att utféra och som innebér eller har
inneburit ett allvarligt hot eller har medfért allvarliga konsekvenser fér enskildas liv, sdkerhet
eller fysiska eller psykisk halsa”.

En pataglig risk for ett allvarligt missférhallande, som ocksa ska anmalas, géller en fraga om
en uppenbar och konkret risk for ett allvarligt missférhallande.

Rapporterat missférhallande ska utredas och atgarder ska vidtas. Féreskrifterna specificerar
dels vad utredningen ska innehalla, dels dokumentering av vidtagna atgérder. Utredningen
ska utvisa om det rapporterade missférhallandet ar en avvikelse eller en allvarlig eller
pataglig risk for missférhallande som ska anmalas till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO). Anmalan ska goéras pa en séarskild blankett?.

Rutiner for bland annat rapportering, utredning och undanréjning av missférhallanden och
risker ska vara faststéllda och dokumenterade?®. Rutinerna ska dven omfatta anmélan om
allvarliga missférhallanden och risker for allvarliga missférhallanden.

Den enskilde som berérs bor alltid underrattas om ett missférhallande som har intréffat.
Anmalande ndmnd bor informera den ndmnden som beslutat om insatsen ifall anmélan har
gjorts.

3.3 Foreskrifter och allmédnna rad om lex Maria (SOSFS 2005:28)

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad om lex Maria hanvisar till 3 kap. 5 §
patientsédkerhetslagen som fastslar att anmaélan till IVO ska goéras vid handelser som har
medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada. Handelser som bor féranleda
anmaélan &r t.ex. fallskador, férvaxlingar, felaktiga férskrivningar, feldoseringar eller
felexpedieringar, lakemedelshantering, felaktigt utférd vard och sadana som férorsakats av
brister i arbetsrutiner, i vardens organisation eller i samarbetet mellan olika vardenheter.

Anmalan ska goras pa en sarskilt framtagen blankett som ska ha inkommit till IVO inom tva
manader fran det att handelsen intraffade. Om det av patientsékerhetsskal ar angelaget att
handelsen snabbt kommer till IVO:s kdnnedom, ska anmélan géras dit omedelbart.

Anmalan ska innehalla en intern utredning som ska innefatta bland annat hdndelseférloppet,
omedelbart vidtagna korrigerande atgéarder, identifierade orsaker till hdndelsen,
riskbed®émning och riskférebyggande atgarder som vidtagits med utgangspunkt i
riskbeddmningen.

Anmadlan ska géras av den eller de befattningshavare som vardgivaren utsett. Den
anmalningsskyldige bor vara en befattningshavare som har méjlighet att géra jamférelser
mellan anmalningsfall, och delta i patientsdkerhetsarbetet och det systematiska
kvalitetsarbetet. Den utsedda befattningshavaren bér inte ha personalansvar.

Patienten ska underrattas om att en handelse som medfért en vardskada foranlett en lex
Maria-anmalan. Méjlighet att i anslutning till anmalan beskriva sin upplevelse ska ges
patienten. Vid gjord lex-Maria ska en anteckning i patientjournaien goéras.

3 Ar en bilaga till féreskrifterna.
* 1 bilaga 2 beskriver vi narmare vad rutinerna och utredningen bér innehélla.
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Vardgivaren ska tillse att tid och resurser avsatts for arbetet med anmalningar enligt lex
Maria.

Socialstyrelsen kommer att under hésten 2016 remittera férslag pa nya féreskrifter till
aktuella remissinstanser. De nya féreskrifterna beraknas bérja gélla vid halvarsskiftet 2017.

4 Namndernas ansvarsomraden och organisation
4.1 Nimndernas ansvarsomraden

4.1.1 Omsorgsnidmnden

Omsorgsnamndens verksamhetsomrade omfattar verksamhet fér funktionshindrade.
Né@mnden ansvarar fér kommunens verksamhet enligt LSS och fullgér de uppgifter som
ankommer pa kommunen fér funktionshindrade enligt SoL, med undantag av den uppgift
som avser insatser till personer med demensdiagnos. Namnden leder inom sin verksamhet
hélso- och sjukvarden, dock inte enligt 24 § HSLS.

4.1.2 Socialndmnden

Socialnd&mndens verksamhetsomrade é&r individ- och familjeomsorg och andra sociala fragor.
Namnden fullgér de uppgifter som enligt lag aligger socialnagmnd med undantag fér de
uppgifter som aligger arbetslivsndmnden, omsorgsnamnden och dldreomsorgsnamnden.
Aven socialndmnden leder inom sin verksamhet halso- och sjukvarden, dock inte enligt 24 §
HSL.

4.1.3 Aldreomsorgsndmnden

Aldreomsorgsnamnden fullgér vissa av kommunens uppgifter enligt SoL till personer éver 65
ar. Némnden ansvarar for insatser enligt SoL fér personer som har faststélld demensdiagnos
oavsett alder. Ansvar fér uppgifterna rér inte personer boende inom
kommundelsndmndernas geografiska ansvarsomrade.

Aldreomsorgsnamnden utévar ocksa ledningen av den kommunala halso- och sjukvarden i
namndens egen verksamhet och fullgér kommunens uppgifter enligt 24 § HSL &ven fér de
verksamheter som bedrivs av andra ndmnder. Anmaélning enligt lex Maria ska géras till
berérd verksamhetsansvarig namnd.

4.2 Social- och omsorgskontoret

Namndernas verksamhet bedrivs av social- och omsorgskontoret som &r organiserad i fyra
myndighetsutévande resultatomraden. Ovriga tre resultatomraden utgér
utférarorganisationen i kommunens egenregiverksamhet. Resultatomradena, som leds av en
resultatomradeschef, ar i sin tur organiserade i resultatenheter med resultatenhetschef som
ansvarig. Denne &r organisatoriskt inordnad direkt under resultatomradeschef.

Inom social- och omsorgskontorets stab finns bland annat kvalitets- och uppdragsenhet och
tva medicinskt ansvariga sjukskéterskor. Kvalitets- och uppdragsenheten bestar bland annat
av 4 kvalitetsutvecklare som har uppdraget att samordna och stédja det évergripande
kvalitetsarbetet. Uppdraget innebér bland annat kvalitetssakring av rutiner och processer.
Enheten ger &ven stdd i [6pande fragor pa verksamheternas uppdrag. Enligt rutin for lex

® 24 § HSL: Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestammer ska det finnas en sjukskéterska som svarar for att
anmalan gors till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard elier
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

8
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Sarah (se avsnitt 5.2) utreds handelse eller missférhallande av kvalitetsutvecklare som utses
av kvalitets- och uppdragschef.

De tva medicinskt ansvariga sjukskéterskorna (MAS) ansvarar enligt 24 § HSL for att
kontoret har system som séakrar en hég patientsakerhet samt en god och séker vard. Dessa
tva ansvarar dven for att det finns system for lex Maria-anmaélningar och hantering av
vardavvikelser. De planerar och genomfér kvalitetsuppféljningar och ansvarar darfor for
uppféljningen av halso- och sjukvardsinsatsen, som sammanstélls i nAmndernas
patientsdkerhetsberattelser. De medicinskt ansvariga sjukskéterskorna har ingen understalld
personal.

4.3 Organisation av kommunens hélso- och sjukvard

Kommunen halso- och sjukvardsansvar ar upp till sjukskéterskeniva och innefattar
vard/omvardnad, rehabilitering, habilitering® och hjalpmedel. Ansvaret omfattar personer som
far bostadsbehovet tillgodosett enligt Sol. eller LSS samt daglig verksamhet enligt LSS.

Pa sarskilda boenden inom aldreomsorgen ar sjukskoterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter som arbetar dagtid anstélida pa respektive enhet och svarar darmed for
halso- och sjukvarden pa dagtid. Ovrig tid svarar hélso- och sjukvardspersonal anstéllda pa
Halso- och sjukvardsenheten for halso- och sjukvarden i sarskilda boenden. Halso- och
sjukvardsenheten ar organiserad i tre team:

P Socialpsykiatri/LSS: Omradesansvariga sjukskoterskor med patientansvar som pa
dagtid ger sjukvard och planerad sjukvard pa boendet och i daglig verksamhet.

» Kvills- och nattpatrull: Bestar av ca tre sjukskéterskor som under kvéllar och natter ar
ansvariga for patientens omvardnad och foljer den vardplan som omvardnadsansvarig
dagsjukskoéterska har uppréttat i samrad med patienten. Teamet utgar fran Artursbergs
korttidsboende och arbetar mot de olika enheterna.

» Demensteam: Bestar av fyra demensutvecklare som handleder och utbildar vard- och
omsorgspersonal om demenssjukdomar. Informerar &ven anhériga om
demenssjukdomar.

Organiseringen innebar att legitimerad personal anstéllda pa Halso- och sjukvardsenheten
har "tva” resultatenhetschefer att rapportera till: resultatenhetschef for boendet/daglig
verksamhet och hélso- och sjukvardsenhetens resultatenhetschef.

5 Ledningssystem och rutiner

De tre namnderna har faststéllt "Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”. |
ledningssystemet sammanfattas gemensamma utgangspunkter, den organisation och de
6vergripande riktlinjer som géller fér det systematiska kvalitetsarbetet. Ledningssystemet
med process- och rutinbeskrivningar, riskanalyser och rutiner f6r hantering av avvikelser har
digitaliserats och finns tillgangligt fér medarbetaren i systemet Ensolution.

Ledningssystemet utgar ifran kvalitetsbestammelser for verksamhet enligt SoL, LSS och
HSL. Systemet har féljande struktur:

» Kommunens vardegrund och vardegrundsprinciper

& For personer som har varaktiga funktionsnedsattningar ansvarar landstinget for habilitering, bade
behandling och rad och stod.
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» Ledning for kvalitet
P Kommunfullméktiges och kommunstyrelsens styrning
» Kommunens styrprocess
» Kvalitetsarbetets ansvarsfordelning
> Kuvalitetsarbetets innehall
Processer och rutiner
Samverkan
Synpunkter fran brukare, KPR, KHR och intresseorganisationer
Riskanalys
Egenkontroli
Uppfélining pa individniva och évergripande niva
Avvikelsehantering
Férbattringsarbete med vaxthuset
Dokumentation av kvalitetsarbetet

VvVvVVVyVyVYVYyYYVY

Inom ramen fér granskningen har vi valt att fokusera pa avvikelsehanteringen.

5.1 Avvikelsehanteringen

I ledningssystemet beskrivs typerna av avvikande handelser utifran allvarlighetsgrad, d.v.s.
klagomal och synpunkter, avvikelser, missforhallanden och allvarliga missférhallanden kan

beskrivas i nedanstaende figur.
Figur 1 - Typ avvikelse

Allvarliga missforallanden & allvarliga risker
{Lex Sarah-anmaélan, vardskada
ox Maria-anmalan

Missforhallanden & risk fér missférhallande.
Rapport enligt Lex Sarah

Avvikelser i processer utifran normalldget
{Vardskador 6 kap 4 § PSL)

Synpunkter och klagomal
{uppfblining pa drift- och malstyrningstavia)

Registrering av avvikelser gérs bade manuellt och elektroniskt beroende pa avvikelsetyp.
Rapportering av avvikelser enligt SoL och LSS gérs genom ifylinad av avsedda blanketter
medan rapportering av vardskada enligt Lex Maria sker i en avvikelsemodul i
verksamhetssystemet Procapita. Brukaren kan ldmna synpunkter och klagomal via en e-
tjanst pA kommunens webbplats eller via en blankett som lamnas till personalen.
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5.1.1 Kvalitetsredovisning och patientsdkerhetsberittelse — Rapportering av
avvikelser

Av ndmndernas kvalitetsredovisningar fér 2015 framgar att det systematiska arbetet med
avvikelsehanteringen avseende SoL och LSS varierar mellan verksamheterna. Det innebar
att verksamheterna har kommit olika langt i sitt arbete med att rapportera, dokumentera samt
analysera klagomal, synpunkter och avvikelser.

Det framgar vidare att avvikelser bér vara en staende punkt pa verksamheternas
veckométen. Personalen bér involveras i analysarbetet och tillsammans med
arbetsledningen komma fram till lAmpliga atgarder att vidta. Analys pa aggregerad niva bor
ocksa goras for att se om det finns frekvent aterkommande avvikelser som behéver risk-
analyseras. Utbildningsinsatser behévs for att skapa forstaelse for vikten av avvikelsearbetet
som en bas i det systematiska forbattringsarbetet i sin helhet.

| omsorgsndmndens kvalitetsredovisning per augusti 2016 anges att verksamheterna
behéver stéd med struktur och verktyg for att pa ett enklare satt kunna hantera avvikelser
mer systematiskt och kunna avgéra skillnaden mellan en avvikelse och missférhallande.

I namndernas patientsakerhetsberattelser fér 2015 beskrivs att verksamheterna behéver
fortsatta bli battre pa att rapportera vardavvikelser och se detta som en viktig del i
forbattringsarbetet for att uppna en god patientsékerhet. Ifall verksamheterna gar fran en
individsyn till systemsyn samt fokuserar mera pa att kunna identifiera bakomliggande orsaker
till att avvikelser intraffar 6kar patientsékerheten.

Enligt tva av intervjupersonerna har fokus varit pa hanteringen av avvikelser enligt lex Sarah
och lex Maria och sakerstéllande att dessa processer fungerar, istallet for
avvikelsehanteringen som helhet.

5.2 Styrdokument for rapportering av missférhallande

5.2.1 Rutin fér rapportering av missférhallande

For rapportering av missférhallanden har en rutin tagits fram med syfte att beskriva
aktiviteterna fran rapport om missforhallanden till utredning och beslut. Ytterligare ett syfte
med rutinen &r att informera alla medarbetare om vad rapporteringsskyldigheten innebar.
Rutinen galler fér alla medarbetare i Sédertélje kommun som utfér uppgifter inom
socialtjansten samt i verksamhet enligt LSS.

De kategorier av missférhallanden som ska rapporteras ar: fysiska évergrepp, sexuella
6vergrepp, psykiska évergrepp, brister i bemétande av anstéllda m.fl. brister i rattssakerhet
vid handlaggning och genomférande, brister i utférande av insatser (felaktigt utférda eller inte
alls), brister i fysisk milj6, utrustning och teknik och ekonomiska 6vergrepp. Handelser som
inte ar att beakta som ett missférhallande enligt lex Sarah ska rapporteras som
synpunkt/klagomal, HSL-avvikelse eller som arbetsmiljétillbud.

Rutinerna klargér linje- och verksamhetsansvaret mellan involverade befattningshavare i
rapporteringen. Resultatomradeschef eller resultatenhetschef ar skyldig att informera
personal/uppdragstagare om rapporteringsskyldigheten och att hantera inkomna rapporter.
Resultatenhetschefs ansvar ar att akuta atgéarder till foljd av handelsen vidtas och att de
atgarder som genomfors i utredningen av det befarade missférhallandet genomfors.
Kvalitets- och uppdragschef ska utse kvalitetsutvecklare som utreder den inkomna
rapporten. Kvalitetsutvecklaren har pa delegation fran ndmnderna att besluta om att inleda
och avsluta utredning, samt ifall anmalan till IVO ska géras.
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5.3 Rapportering avvikelse enligt SoL och LSS

I rutinen’ beskrivs processen fran upptéckt av ett missférhallande till beslut. Utéver sjélva
rutinbeskrivningen finns en processkarta som redovisar de aktiviteter som ingér i hanteringen
av avvikelse enligt SoL och LSS (se bilaga 3). Av processkartan framgar vem som &r
ansvarig fér samt vilka som involveras i att utféra en viss aktivitet i hanteringen av
synpunkter och klagomal samt missférhallanden.

Rutinbeskrivningen kan sammanfattas i féljande steg: upptéckt och rapportering, mottagning
av rapport, utredning och beslut. Medarbetaren ska vid upptéackt av missférhallande eller risk
for missférhallande/handelse rapportera detta omgaende. Fér rapporteringen ska en sarskild
avsedd blankett anvdndas. Resultatenhetschef som mottar rapporten ska sakerstélla att
akuta atgarder vidtas och utreda héndelsen.

For utredningen ska kvalitetsutvecklaren anvanda en sérskilt framtagen utredningsmail.

| utredningen ska handelsefériopp och analys samt bedémning av handelsen beskrivas.
Utredningen ska dven innehalla forslag pa atgarder samt nar uppfélining ska ske och vem
som ar ansvarig for det. Kvalitetstutvecklaren beslutar pa delegation av berérd namnd om
handelsen ska bedémas som:

> Missforhallande

P Pataglig risk fér missforhallande

P Allvarligt missférhallande

» Pataglig risk for allvarligt missférhallande

Handelsen ska dven rubriceras enligt de tidigare ndmnda kategorierna. Vid ett allvarligt eller
en pataglig risk for allvarligt missforhallande ska kvalitetsutvecklaren snarast géra en
anmalan pa avsedd blankett till IVO. Utredning ska skickas till IVO s& snart den &r klar, dock
senast 2 manader efter att anmalan gjordes.

5.4 Styrdokument for avvikelserapportering enligt HSL

5.4.1 Riktlinje for rapportering av avvikelser inom kommunens hélso- och sjukvard

Enligt riktlinjen &r syftet med avvikelsehanteringen att 6ka patientsdkerheten genom att pa ett
systematiskt satt registrera, atgarda och folja upp. Rapporteringen av avvikande héndelser
ska vara ett satt att forbattra kvalitén och sakerheten i varden. Avvikelsen ska i férsta hand
fokusera pa vad som intréffat, inte vem som &r inblandad. Vidare anges att alla som
upptéacker en avvikelse har skyldighet att rapportera den. Avvikelser kan férekomma i
samband med utférandet av halso- och sjukvardsuppgift, brukaren faller, vid
lakemedelshantering, informationséverforing och i samverkan mellan organisationer.

Riktlinjerna innehaller &ven en checklista med aktiviteter som ska utféras i hanteringen av en
avvikelse inom kommunens halso- och sjukvard.

5.4.2 Checklista for rapportering av avvikelser inom kommunens hélso- och sjukvéard
och lex Maria anmélan

| nulaget finns ingen framtagen rutin fér hanteringen av lex Maria-anmélan, utan MAS
ansvarar for att anméla och utreda enligt delegationsordningar. Aven ska en sérskild

" Rutinen &r giltig mellan 2014-09-01 och 2016-12-31 och reviderades 2015-11-25.
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checklista tillampas. Processkartan for vardavvikelse vard- och omsorgsboende respektive
vardavvikelse LSS boende och boenden socialpsykiatrin anger vilka som &r involverade och
de aktiviteter som ska utféras vid en vardavvikelse.

Vid intréffad vardavvikelse ska legitimerad personal atgarda avvikelsen samt registrera
handelsen i avvikelsemodulen och dokumentera handelsen i patientjournalen. Av
processkartan fér vardavvikelse LSS framgar inte att avvikelsen ska registreras i
avvikelsemodullen. Overlag ska avvikelsemodulen anvéndas fér dokumentering i fler
aktiviteter enligt processkarta vardavvikelse vard- och omsorgsboende i jamférelse med den
andra processkartan.

Resultatenhetschefen mottar avvikelsen i avvikelsemodulen vilket inte framgar av
processkartan for vardavvikelse LSS. Enligt resultatomradeschef Utférare av aldreomsorg i
egenregiverksamheten sa ar mottagande resultatenhetschef varierande beroende pa den
anmalande legitimerade personalen. Dokumentering och eventuellt vidtagna atgarder ska
enligt checklistan och processkarta vardavvikelse vard- och omsorgsboende goéras.

Vid en allvarlig vardavvikelse bedémer resultatenhetschef i samrad med legitimerad personal
om den ska skickas vidare till MAS fér vidare handlaggning. Vid oklarheter skickas
vardavvikelsen alltid vidare till MAS. Ifall vardavvikelsen bedéms som allvarlig startar MAS
en utredning om lex Maria-anmalan till IVO, vilket denne har pa delegation.

Enligt checklistan ska alla avvikelser rapporteras pa verksamhetens malstyrningstavia. Nar
alla atgarder ar klara avslutar resultatenhetschefen avvikelsen i avvikelsemodulen. Da
avvikelsen enligt processkarta vardavvikelse LSS inte rapporteras in i avvikelsemodulen
avslutas den heller inte i modulen.

5.5 Tillampning

Samtliga av de intervjuade uppger att deras verksamheter ar fértrogna med styrdokumenten
fér rapportering av avvikelse enligt lex Sarah respektive lex Maria.

Av intervjuerna framkommer att behérigheter till ledningssystemet och verksamhetssystemet
Procapita varierar mellan personalkategorierna. Tillsvidareanstéilda har full behérighet till
bada systemen medan till exempel timanstallda saknar behérighet. Detta begransar
mojligheten att ta ut exempelvis blanketter fran ledningssystemet. Enligt resultatomradeschef
for dldreomsorg i egen regi ska medel i dldreomsorgsndmndens kommande budget fér 2017
avsattas for inkép av fler licenser till ledningssystemet och Procapita.

| de verksamheter dar kommunen bedriver verksamhet tillsammans med Stockholms lans
landsting gérs avvikelserapporteringen till landstinget som dven utreder avvikelserna.
Resultatomradeschef Utférare funktionsnedsattning upplever att aterkopplingen fran
landstingets sida ar svag.

5.6 Utbildning

Enligt rutin fér rapportering av missférhallanden ansvarar resultatenhetschefen for att tillse
att medarbetarna far relevant information om anmalningsarenden. Det kan ske genom att
chefen sjalv informerar eller att en kvalitetsutvecklare informerar. Ett samstammigt monster
fran intervjuerna &r att medarbetare far minst en gang per ar information om lex Sarah och
lex Maria. Informationen ges vanligtvis i samband med APT-méten. Information om
anmalningsdrenden ges dven vid nyanstallning.
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Enligt omsorgsndmndens kvalitetsredovisning per augusti 2016 har kvalitetsutvecklarna
under varen kommit ut till samtliga ledningsgrupper fér verksamheter i egen regi och
informerat om rapporteringsskyldigheten géllande avvikelser och hur arbetet maste
systematiseras och analyseras i stérre utstrackning.

Av ndmndernas kvalitetsredovisningar per augusti 2016 framgar att ca hélften av
omsorgsndmndens verksamheter informerat sin personal om rapporteringsskyldigheten
enligt lex Sarah medan ca 55 % av socialnAmndens medarbetare informerats om
rapporteringsskyldigheten. Flera medarbetare inom dldreomsorgsnamndens verksamheter
har genomgatt webbutbildning om lex Sarah. Det framgar inte av kvalitetsredovisningarna
vad siffrorna baseras pa.

Resultatomradeschef Utférare av hemtjanst i egenregi upplever att hog chefsomsiattning kan
paverka att personalen inte far tillracklig kunskap om anmalningsarenden.

Av kvalitetsredovisningarna for 2015 framgar att utbildningsinsatser ar nédvandiga for att
skapa férstaelse for vilken roll avvikelsearbetet har i det systematiska forbattringsarbetet som
helhet. Vidare anges att avvikelser bor vara en staende punkt pa verksamheternas
veckométen och personalen bér involveras i analysarbetet och tillsammans med
arbetsledningen komma fram till vilka atgarder som kan vara lampliga att vidta.

6 Statistik éver avvikelser, synpunkter och klagomal

| tabellen nedan redovisas det totala antalet avvikelser, synpunkter och klagomal avseende
namndernas verksamhet enligt SoL och LSS.

Nimnd 2015
Omsorgsnamnden 428
Socialndmnden 163
Aldreomsor,gsnéimnden8 615

Nar det géller vardavvikelser som redovisas i patientsékerhetsberattelsen 2015 sa framgar
fér omsorgsnamnden att alla verksamheter inte har rapporterat in sammanstélining av de
intraffade avvikelserna. Inrapporterade avvikelser avser uteslutande lakemedelshantering.
Antalet avvikelser redovisas i diagramform varfor det exakta antalet lAkemedelsavvikelser
inte direkt kan avldsas. Uppskattningsvis kan det réra sig om ca 450 lakemedelsavvikelser.

Av socialndmndens patientsédkerhetsberattelse 2015 framgar 1 190 avvikelser vid
lakemedelshantering. Av dessa avser 755 ett boende med 8 platser. Inga vardavvikelser for
andra hélso- och sjukvardsprocesser har rapporterats under aret.

Aldreomsorgsnamnden hade 2015, enligt patientsdkerhetsberattelsen, 232 vardavvikelser
varav 162 lakemedelsavvikelser.
6.1 Avvikelser och anmaélningsédrenden enligt lex Sarah och lex Maria

Tabellen nedan visar rapporterade avvikelser enligt lex Sarah respektive lex Maria mellan
2014 och forsta oktober 2016.

8 | patientsékerhetsberéttelsen redovisas dldreomsorgsndmndens och kommundelsnémndernas inrapporterade avvikelser
tillsammans.
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Missfanke

Lex

Alivarliga
beddmits som forhalianden | miss- om vard- | Maria
misstorhallande forhallanden | skador anméal-
eller ningar
I klagomai | till IVO
, Omsorgsndmnden
2014 18 16 0 ' - -
2015 18 10 1 4 0
2016 17 6 0 1 0
Totalt 54 32 | 1 5 0
Socialndmnden
2014 3 1 0 0 0
2015 2 2 1 0 0
2016 3 0 0 1 0
Totalt 8 3 1 1 0
Aidreomsorgsn&mnden
2014 3 10 0 2 2
2015 9 8 1 3 0
2016 2 3 2 4? (0]
Totalt 14 21 3 9 2

Statistiken visar att flest rapporteringar enligt lex Sarah gérs inom omsorgsndmndens
verksamheter. Sett till varje ndmnd har antalet rapporter som bedémts som avvikelser legat
pa en jamn niva. Bedémda missférhallanden har dock minskat for varje ar.

Antalet allvarllga missférhallanden som anmaits till IVO har varit nagon enstaka anmaélan per
namnd och ar. Aldreomsorgsnamnden har hittills i ar gjort tva anmainingar i jsmférelse med
en anmalan tidigare ar.

Flest misstankar om vardskador eller klagomal rapporteras inom &ldreomsorgsnamndens
verksamheter. Statistiken visar en gradvis 6kning. Inom omsorgsnadmnden har antalet
rapporteringar minskat och socialndmndens rapporteringar iegat pa en konstant niva.

Senaste lex Maria-anmaélningarna till IVO gjordes av dldreomsorgsnamnden 2014. Ovriga
namnder har inte gjort ndgon lex Maria-anmalan under perioden.

6.2 N&amndernas vidtagna atgirder med utgangspunkt i avvikelserna

Med utgangspunkter i ndmndernas kvalitetsredovisningar och patientsdkerhetsberattelser for
2015 och per augusti 2016 beskriver vi de atgarder som respektive namnds verksamhet har
vidtagit.

6.2.1 Omsorgsnamnden

Med utgangspunkt i beddmda missférhallanden som avsag kategorierna brister i utférande,
ekonomiska 6vergrepp, brister i fysisk miljé och brister i rattssakerhet har 13
forbattringsatgérder vidtagits. Atgarderna ar kopplad till var och en av dessa kategorier.
Generella atgarder vid konstaterade missférhalianden é&r att riskbedémningar gors, rutiner
ses 6ver och handlingsplaner upprattas.

9 Nar rapporten skrivs pagar en utredning dar bedémning inte &r fardig.
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Forbattringsatgarderna har dels riktats mot arbetsmetoder och rutiner, dels for individen. En
férandrad arbetsmetod och nya rutiner kring brukare har inforts och vardegrund samt krav
och férvantningar pa personal har kommunicerats ut. Atgérder fér att undvika ekonomiska
missforhallanden har varit bland annat att rutiner for kvittokontroll skarpts och rutiner for
redovisning av brukares privata medel har gatts igenom. Vidare har personalatgarder som
varning och avsked vidtagits.

De atgarder som vidtagits till féljd av anmalan till IVO har varit uppfoljning samt omplacering
av brukare till annat boende och prioriterat arbetet med uppféljning av insatser.

IVO har efter anmalan dragit in tillstandet for den verksamhet som brukaren tidigare var
placerad i.

Genomforda atgarder under forsta halvaret 2016 har éverlag varit att verksamheterna
reviderat och sédkerstallt att befintliga rutiner &r k&nda och anvands av arbetsgruppen. En
6kad medvetenhet om risker mellan brukare och planering har lyfts pa regelbundna méten i
verksamheterna. Vidare pagar ett arbete med att implementera metoder i verksamheten som
ska skapa struktur, tydlighet och férutsdgbarhet. En omorganisation dér tre korttidsboenden
ska bli tva har genomforts.

6.2.2 Socialndgmnden

Bedémda missférhallanden under 2015 gaillde brist i informationséverféring mellan tva
verksamheter, bristande rutiner for hembesék och brister i samverkan och rattsséker
handlaggning. De atgarder som vidtagits ror arbetssétt och aterkoppling till klienten. Nya
rutiner har dven tagits fram. Behovsbilden av samverkan inom resultatomradet och mellan
namndens resultatomraden har klargjorts och ett arbete med att forstarka samverkan anges

paga.
6.2.3 Aldreomsorgsnamndens vidtagna atgdrder

Beddmda missférhallanden rérde i stor utstrackning brister i utférandet; forsummelse som
felaktigt utférda insatser och brister i samverkan med andra enheter bade internt och externt.
Lex Sarah-anmaélningarna har féranlett att 13 forbattringsatgarder vidtagits. Exempel pa
dessa ar rutinutveckling och rutinférankring, kompetenshdjande atgérder, samverkan med
primdrvarden, personalatgarder, information om vikten av snabb avvikelserapportering och
genomgang av delegationsordning pa APT.

Under halvaret 2016 har de verksamheter som rapporterat avvikelser enligt lex Sarah vidtagit
adekvata férbattringsatgarder. Vidare har personalatgarder som avsked vidtagits.

6.3 Bedémning

[ alla verksamheter intraffar handelser som kan medféra eller medfor brister i kvaliteten.
Dessa handelser eller avvikelser kan i vissa fall leda till missférhallanden/allvarliga
missforhallanden (SoL/LSS) eller vardskador/allvarliga vardskador (HSL).

Fér verksamhet som bedrivs i enlighet med SoL, LSS och HSL finns krav pa att de ska
omfattas av ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete. Ett syfte med ledningssystemet
ar att det ska bidra till att sékerstélla att verksamheterna kan leva upp till de kvalitetskrav
som féljer av lagstiftning och foreskrifter, vilket bl.a. innebar att férhindra att avvikelser
intréffar genom att ratt saker goérs pa ratt séatt.

Nar det faktiskt intraffar avvikelser blir hanteringen av dessa avgérande fér att skapa en
effektiv och saker verksamhet. Brister hanteringen av avvikeiser kan det leda till att allvarliga
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kvalitetsbrister eller risker for kvalitetsbrister inte identifieras och hanteras. Av den
anledningen ar det en grundidggande forutsattning att faktiska avvikelser blir rapporterade.
Enligt var bedémning bér darfér ansvariga namnder ha en uttalad malséattning att éka
avvikelserapporteringen i syfte att bidra till att 6ka verksamhetens benégenhet att rapportera
avvikelser. Vi har dock inte noterat att det finns en sadan uttalad malsattning hos
nadmnderna. Hantering av avvikelser bér vara ett viktigt medel fér namndernas interna
styrning och kontroll. En val fungerande bruttorapportering av avvikelser inom socialtjanst,
verksamhet enligt LSS och enligt HSL 6kar majligheten att ocksa identifiera avvikelser som
ska leda till anmalan enligt Lex Sarah eller Lex Maria.

Enligt vad som har framgatt av namndernas egna kvalitetsredovisningar och
patientsdkerhetsberattelser sa finns det en risk att det finns en underrapportering av
avvikelser. Omsorgsnamnden respektive socialnamnden hade inom hélso- och
sjukvardsverksamheten 2015, férutom rapporteringen av Iakemedelsavvikelser, ingen
avvikelse avseende verksamhet enligt HSL i 6vrigt. Nar det galler avvikelser som har
bedémts som missférhallanden enligt Lex Sarah &r slutsatsen att de ar relativt fa samtidigt
som trenden &r att de minskar. Sedan 2014 har det inte férekommit nagon anmaélan enligt
Lex Maria. Var bedémning &ar darfor att ledningssystemet inte till fullo sakerstaller att
personalen agerar i enlighet med processer och rutiner fér hanteringar av avvikelser
generellt och i enligt lex Sarah och lex Maria.

Namnderna har faststallt ett ledningssystem enligt socialstyrelsens foreskrifter. Fér
hanteringen av avvikelser hdnvisas i ledningssystemet till riktlinjer, rutiner, checklista och
blanketter som finns pa intranatet. Enligt var bedémning sa har en rutin fér Lex Sarah
faststéllts som i stort motsvarar kraven enligt SOSFS 2011:5. Det som inte framgar av
rutinbeskrivningen ar att den enskilde som berérs alltid bér underrattas om ett
missférhallande som har intraffat och om en anmélan har gjorts till IVO om ett allvarligt
missférhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missférhallande. Det bér framgéa av
rutinerna vem som ska ta stéllning till om och hur den enskilde som berérs ska informeras
om rapporten och de atgarder som har vidtagits med anledning av den. Av
rapporteringsblanketten framgar dock en fraga om den enskilde har underrattats

om att missférhallandet/héndelsen rapporteras.

Enligt rutinen foér Lex Sarah &r resultatomradeschefer och resultatenhetschefer skyldiga att
informera personal/uppdragstagare om rapporteringsskyldigheten. Det framgar dock inte av
rutinen nar information ska ges och att den ska ges aterkommande.

Ytterligare en aspekt som inte framgar av rutinen &r att analys av avvikelser ska géras pa
aggregerad niva med syftet att se exempelvis monster och trender.

Avseende hantering av anmalan enligt Lex Maria sa finns foér narvarande en checklista och
en processkarta men ingen rutinbeskrivning. Jamfért med rutinen fér Lex Sarah utifran
checklista och processkarta for Lex Maria framgar vissa skillnader i hanteringen.

Vara iakttagna otydligheter &r foljande:

» | jamforelse med kvalitetsutvecklarens roll och ansvar avseende lex Sarah anges
inte hur medicinsk sjukskéterska ska aterkoppla eller foresla eventuella
férbattringsforslag till verksamheten.

» Resultatomradeschefs ansvar for uppféijning av vidtagna atgéarder &r i jamférelse
med rutin fér lex Sarah inte definierad.
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» Det ar otydligt vilken resultatenhetschef som ar mottagare av avvikelserapporten
beroende pa vilken legitimerad personal som anmaler.

Beddémningen &r att en rutin for anmalan enligt Lex Maria behéver faststéllas. Av rutinen bor
framga: ansvar och roller, tillvdgagangssétt fér den interna utredningen, information till
patient eller nérstaende, vad anmalan ska innehalla, atgéarder m.m.

Det yttersta syftet med en anmaélan enligt Lex Maria men ocksa enligt Lex Sarah &r att
identifiera eventuella systemfel i verksamheten samt att kontinuerligt utvéardera och lara for
att undvika upprepningar av den intréffade héndelsen. Darfér bér det ocksa av rutinen tydligt
framga hur detta syfte ska sékerstillas.

Ytterligare skilinad galler anvédndande av IT-stéd i rapporteringen. Registrering och
dokumentering av vardavvikelser gérs i verksamhetssystemet Procapita vilket underlattar
uppféljiningen, som &r av grundidggande betydelse for det systematiska kvalitetsarbetet. Var
beddmning &r att det bor 6vervagas att aven for avvikelser i férhallande till SoL och LSS
inféra ett IT-stéd for rapportering.

De intervjuade ar fértrogna med rutiner, checklistor, blanketter etc. fér hanteringen av
avvikelser och vardavvikelser. Enligt uppgift ges ocksa information till personal vid
anstéllning men ocksa aterkommande. Huruvida personalen faktiskt har kunskap om nar och
hur en anmaélan enligt Lex Sarah och Lex Maria ska géras kan inte verifieras i denna
granskning. Fér att besvara denna fraga krévs enligt var bedémning att en
enkatundersokning gérs, riktad till personalen. Vi noterar dock att det inte har framgatt av
riktlinjer eller andra dokument, som vi tagit del av, att information till personalen ska ges nar
det géller rapportering av vardavvikelser. Inom ramen fér egenkontrollen har det inte heller
gjorts nagon uppféljning av om information avseende rapporteringsskyldigheten enligt Lex
Sarah faktiskt ges till personalen. Av omsorgsnamndens respektive socialndmndens
kvalitetsredovisning per augusti 2016 har framgatt att ca halften av medarbetarna fatt
information om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

7 Svar pa revisionsfragorna

Nedan beskrivs i sammanfattande form svaren pa revisionsfragorna och de bedémningar
som gdrs utifran respektive revisionsfraga.
Delfraga Svar
1 Finns och tillampas rutiner for Delvis. Det finns en faststélld rutin fér rapportering
hantering av anmélningsédrenden?  av missférhallanden enligt Lex Sarah tillsammans
med en definierad processkarta. Fér Lex Maria-
anmadlan finns inte en motsvarande rutin faststaild.

Av namndernas kvalitetsredovisningar framgar att
avvikelserapporteringen varierar mellan
namndernas verksamheter och att det totalt sett
sannolikt finns en underrapportering. En notering &r
att det férekommer relativt fa Lex Sarah rapporter
samt relativt fa rapporterade vardavvikelser vid
sidan om lakemedelsrelaterade avvikelser. Detta
indikerar att alla avvikelser inte rapporteras samt
att styrdokumenten inte tillampas fullt ut.
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Delfraga

2 Finns det en kunskap i
organisationen om nar anmélan till
Lex Sarah elier Lex Maria ska
ske?

3 Har namnderna sakerstallt att
hanteringen av
anmalningsarenden sker i enlighet
med féreskrifter?

4 Pa vilket satt utnyitjas
anmalningséarenden i utvecklings-
syfte tilsammans med ovrig
avvikelsehantering?

5 | vilken man vidtas atgarder
utifran den information som
anmaélningsarendena ger och
IVO:s férelagganden?

Sddertélje den 3 november 2016

Gunnar Uhlin
Verksamhetsrevisor

Svar
Delvis. De personer som intervjuats (med

- verksamhets- eller ansvar for anmaélan) uppger att

de &r fértrogna med de styrdokument som avser
anmalningsérenden. Det framgar av rutinen for
rapportering av Lex Sarah att
resuitatomradeschefer och resultatenhetschefer ar
skyldig att informera personal/uppdragstagare om
rapporteringsskyldigheten. Vi har dock inte noterat
att det finns motsvarande reglering av
informationsansvaret fOr vardavvikelser.

Da det framgar i kvalitetsredovisningarna att
underrapportering av avvikelser forekonvmer och
att det finns behov av utbildningsinsatser, vilket
sammantaget indikerar att kunskapen om anmalan
ar helt tilirdcklig. Enligt var bedémning bér det inom
ramen for ledningssystemet finns en egenkontroll
av att personal faktiskt ges tifiracklig och
aterkommande information cm
avvikelserapportering i altménhet och om Lex
Sarah och Lex Maria i synnerhet.

Delvis. Det finns en definierad rutin tillsammans
med en processkarta fér Lex Sarah anmalan som i
huvudsak lever upp till géllande féreskrift. For
anmalan enligt Lex Maria finns inte en faststélld
rutin. Daremot finns en riktlinje och en checklista
for avvikelser inom kommunens héalso- och
sjukvard och Lex Maria anmaélan samt en
processkarta.

Anméiningsarenden och 6vrig avvikelsehantering
ingéar enligt uppgift som en del | verksamhetens
utvecklings och forbatiringsarbete. Héandelseanatys
och forslag pa olika forbéttringsatgérder i
anmalningsarenden &r ett verktyg for verksamheten
att arbeta med. Avvikeisehantering féljs upp och
analyseras och redovisas i olika forum till
personalen. Resuitatet blir manga ganger att rutiner
andras eller aft nya rutiner tas fram.

| arenden enligt Lex Sarah ansvarar
resultatenhetschefen dels for att akuta atgarder
vidtas, dels for att de atgarder som féresias i
utredningen genomférs. | ndmndernas
kvalitetsredovisningar redovisas vidtagna atgarder.
IVO har under 2015 inte ldmnat nagot forelaggande
till ndmnderna avseende anmalningar enligt Lex
Maria eller Lex Sarah.

Andreas Halvarsson
Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1 Kallférteckning
Intervjuade befattningshavare

Kvalitets- och uppdragschef

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Resultatomradeschef barn och ungdom

Resuitatomradeschef Vuxenenheten

Resultatomradeschef Funktionsnedséattning/Aldreomsorg
Resultatomradeschef Utférare funktionsnedséttning
Resultatomradeschef Utférare Boende Aldreomsorg
Resultatomradeschef Utférare Hemtjénst Aldreomsorg
Kvalitetsutveckiare Férsérjningsstod

Resultatenhetschef Forsorjningsstéd/Mottagning och utredningsenheten

Granskade dokument

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om lex Sarah (SOSFS 2011:5)
Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om lex Maria (SOSFS 2005:28)
Reglemente fér omsorgsndmnden (antaget 14 december 2010, § 91, senast &ndrat
30 september 2013, § 143)

Reglemente fér socialnamnden (antaget 14 december 2010, § 91, senast 4ndrat 26
november 2012 § 259)

Reglemente fér aldreomsorgsndmnden (antaget den 25 september 2000, § 262,
senast andrat 28 november 2011, § 308)

Checklista fér hantering av hélso- och sjukvard (beslutad 2014-08-21)

Lex Sarah — Rutin fér rapportering av missférhallanden (daterad 2015-11-25)
Processbild hantera avvikelse enligt SoL

Processbild vardavvikelse LSS boende och boenden socialpsykiatrin

Processbild vardavvikelse vard- och omsorgsboende

Riktlinje for rapportering av — Avvikelser inom kommunens halso- och sjukvard
(daterad 2013-11-22)

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (daterad 2015-07-23)
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Bilaga 2 Foreskrifter och allménna rad om lex Sarah (SOSFS 2011 :5)

Enligt al

Imanna raden bér rutinerna innehélla féljande:

Vem som ska informera de rapporteringsskyldiga om deras skyldighet.

Vem rapporteringen ska géras till och hur rapporteringen ska goéras.

Utvisa vem som ska ansvara for att atgarder vidtas for att utan dréjsmal undanréja eller
avhjalpa det rapporterade missférhéllandet elier risken for ett missférhaliande.

Vilka personer i verksamheten som ska informeras och hur de ska informeras om en rapport
och de atgarder som har vidtagits med anledning av den samt om och hur berérd personal
ska ges st6d.

Framga vem som ska ta stallning till om och hur den enskilde som berérs ska ges stdd och
informeras om rapporten och de atgarder som har vidtagits med anledning av den.

Vem som ska ansvara fér bedémningen av om en anmalan till Socialstyrelsen ska gobras och
vem som ska ansvara for att anmaian till Socialstyrelsen.

Rutinerna fér utredningen bor utvisa

Vem som ska ansvar for att det som har rapporterats utreds,
Vad en utredning ska innehalla och vem som ska avsluta utredningen med ett besliut eller ett
stéllningstagande.
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Dnr

Kontor Handldggare
SOClaI‘ och Tomas Cansu
08-523 037 07
omsorgskontoret tomas.cansu@sodertalje.se
Omsorgsnédmnden
Arende 8.

Verksamhetsplan med internbudget 2017

Sammanfattning av drendet
Forslag till omsorgsndmndens verksamhetsplan for 2017 innehéller en beskrivning av

ndmndens ansvarsomraden och verksamheter samt omvérldshéndelser av betydelse.
Direfter foljer forslag till nimndspecifika verksamhetsmal for styrning av verksamheten
och tillhdrande indikatorer for uppf6ljning. Kontoret léimnar forslag till nimndens
internbudget for 2017 samt uppgift om aktuella statsbidrag som némnden berittigas att
ansoka under dret. Slutligen presenteras internkontrollplanen for och en redogérelse for
kommande uppfSljningar i samband med delrs- och arsboksluten.

Social- och omsorgskontoret foreslér att omsorgsnimndens verksamhetsplan inklusive
internbudget 2017 och internkontrollplan faststills i enlighet med kontorets forslag.

Beslutsunderiag
1. Social- och omsorgskontorets tjdnsteskrivelse 2017-01-17
2. Verksamhetsplan med internbudget 2017, prisbilaga och internkontrollplan

Ekcnomiska konsekvenser och finansiering
Kommunfullméktiges Mal&Budget 2017-2019 innebér att omsorgsndmnden erhaller ett

kommunbidrag om 728 705 tusen kronor for 2017. Féreslagen fordelning av
kommunbidraget ut pa respektive verksamhetsomrade bygger p4 utfrd verksamhet och
ekonomiskt utfall r 2016. Revidering av verksamheternas priser har skett utifran den
generella upprikningsprocenten enligt mél och budget 2017-2019 och/eller enligt
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Org-nr 212 000-0159 Postgiro 865800-7

151 89 Sdédertélje


jkarls2
Maskinskriven text
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forekommande avtal inom respektive verksamhetsomrade. Tilldelat kommunbidrag innebér
full kostnadstéickning. Trots detta fortskrider de redan pébdrjade arbetsinsatser som syftar
till att oupphorligen kunna erbjuda en dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet.

Social- och omsorgskontorets forslag till omsorgsnamnden:

Omsorgsnédmnden faststéller verksamhetsplan inklusive internbudget, prisbilaga och
internkontrollplan f6r 2017 i enlighet med kontorets forslag.
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1. Namndens ansvarsomraden och verksamheter
Omsorgsnamndens verksamhetsomrade &r verksamheter for
funktionshindrade.

Namnden utbvar ledningen av kommunens verksamheter enligt lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Namnden fullgdr ocks@ kommunens uppgifter enligt
socialférsdkringsbalken (2010:110) (SFB) samt de uppgifter som
ankommer pa8 kommunen fér personer med funktionsnedsattning enligt
socialtjanstlagen (2001:453),(SoL) med undantag av den uppgift som
avser insatser till personer med demensdiagnos d& den uppgiften
dligger dldreomsorgsnamnden enligt dess reglemente.

N&mnden utévar ocksd ledningen av den kommunala hélso- och
sjukvdrden i ndmndens egen verksamhet. Inom ndmndens
verksamhetsomrade ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska som svarar fér de uppgifter som framgar av tillampliga
bestdmmelser i hdlso- och sjukvardslag (1982:763).

1.1 Namndens verksamheter och funktioner

Inom omsorgsnamnden finns tva resultatomraden: Myndigheten for
dldre och personer med funktionsnedséttning (MAF) och Verksamheten
for personer med funktionsnedsattning (VFF). Myndigheten ansvarar for
utredningar enligt SoL fér personer under 65 ar samt insatser enligt
LSS. Utférarorganisationen ansvarar och verkstéller insatser efter beslut
frdn myndigheten samt Férsdkringskassan. Utforarorganisationen bestdr
av tre verksamhetsomraden: Ordindrt boende, Daglig verksamhet samt
Boende. Ordin&rt boende inkluderar insatser sdsom personlig assistans,
korttidsvistelse, boendestéd, aviésar- och ledsagarservice.

1.2 Antal anstallda
N&mnden har 509 anstéllda (488,2 arsarbetare) per den 31 oktober
2016 samt 59 PAN anstdllda per 31 augusti 2016.
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1.3 Organisationsschema

Socialdirektor i

Myndighet Utforare Utforare
th onsnedsﬁttning Egen regi Externa
org Funltwnsnedshttﬂmg Funktionsnedsiittning
i | e Ordindrt boende
Sot 'I lSS N l Avidsning, boendestéd,

korttidsboende, tedsagning;
personlig assistans.

‘Daglig verksamhet

Boende I

1.4 Verksamhetsidé

Omsorgsnamnden ska utifran tiligéngliga resurser erbjuda
kommuninvanare i Sédertélje kommun insatser s8 att de forbattrar sina
forutsattningar att leva ett sjalvsténdigt liv.

1.5 Verksamhetsinriktning

Alla personer med funktionsnedséttning ska med stéd sa I8ngt som
m&jligt kunna leva ett sjélvsténdigt liv utifr@n sina egna férutséttningar.
Insatserna ska anpassas till individuella behov utifran ett
helhetsperspektiv och i samverkan med berérda aktérer.

Verksamhet fér personer med funktionsnedséttning ska ge
forutsattningar till ett sjélvsténdigt liv. I férsta hand sker detta genom
att klara eget boende. I andra hand férverkligas det genom en
meningsfull sysselsattning. For att det ska ske, krédvs en néra
samverkan mellan kontor, bolag och externa aktérer.

Metoder och arbetssatt som anvénds inom omsorgen ska s& I8ngt som
majligt baseras pa forskning och beprévad erfarenhet. Under perioden
ska utvecklingen mot en kunskapsbaserad omsorg férstérkas.
Uppfoljning av effekter och resultat &r centralt fér att langsiktigt kunna
ge medborgarna en kvalitetssékrad valfard.

Ratt kompetens hos personalen som ska ge stod, serV|ce och omsorg &ar
av storsta vikt. Fér att kunna méta framtidens krav pd en verksamhet
med god kvalitet behévs hallbara strategier fr att attrahera och
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kompetensutveckla personal. Strategier fér langsiktig
kompetensférsdrjning ska darfér tas fram.

En satsning pagar kring rekrytering av medarbetare inom hela Social-
och omsorgskontoret. Trenden d@r en mer rérlig arbetsmarknad med
kortare anstdliningsperioder. For att vara en attraktiv arbetsgivare
beh&ver fokus I&ggas pa en bra introduktion, f8 medarbetare att stanna
kvar i kommunen men ocksa pa att f3 medarbetare att atervanda. De
dkade kraven och forvantningar pa varje medarbetare innebér att tid
behdver avsattas for vidareutbildning.

Social- och omsorgskontoret ska ha en halsoframjande arbetsmiljé som
bidrar till att sjukskrivningstalen minskar. Inriktningen ar att 6ka
friskndrvaron sa att fler medarbetare &r friska och kan arbeta. Signaler
pa begynnande ohélsa &r upprepad sjukfranvaro och att bromsa inflédet
av ny korttidsfranvaro &r darfor prioriterat.

Insatser mot den arbetsrelaterade ohdlsan planeras, genomférs och
foljs upp i ett flerrigt arbete i projektform. Arbetet ska bedrivas utifran
forskning och beprévade erfarenheter i andra kommuner och
organisationer. Inriktningen for det l18ngsiktiga halsoarbetet &ar att 6ka
friskndrvaron sa att fler medarbetare &r friska och arbetsféra och inte
har aterkommande sjukfranvarotillfillen. En fortsatt strdvan pa 18ng sikt
mot en genomsnittlig sjukfr@nvaro pd 5 procent fér kommunen som
helhet utgér ett métetal som en del av den langsiktiga inriktningen.

Digitaliseringen bidrar till resurseffektivare verksamhet, battre underlag
for uppféljning och rattssdkra beslut. Hjdlpmedel som utvecklats inom
ramen for valfardsteknologi kan bidra till 6kad trygghet samt ge
mdjlighet att bibehdlla och utveckla sjélvstédndighet. En kad
digitaliseringsgrad ska darfér vara utgdngspunkten vid besiut om
verksamhetsférbattrande dtgérder. En handlingsplan fér digitalisering
och anvandning av valfardsteknologi ska tas fram fér att sdkerstdlla
inriktningen.

I allt fler ss mmanhang byggs smart teknik in i bade ny och befintlig
teknik s3 som fastigheter, transportsystem och stadsmiljén i stort. Fér
att gbra den “smarta stad” som digitaliseringen ger méijlighet till
behéver detta tas tillvara i bdde den allménna planeringen av stadens
utveckling och i all kommunal verksamhets utvecklingsarbete.
Framtidens smarta stad drar nytta av modern teknik for att arbeta
smartare och effektivare pa alla plan och fér att méta medborgarnas
behov med god service, gott bemétande och hdg kvalitet.
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1.6 Vardegrund
Medborgaren férst, detta betyder for oss:

Omsorgsnamnden har alltid fokus pd medborgarna i Sddertélje kommun
och utgar alltid ifr@n brukarens behov. Vi stravar efter enskilda
individers rétt till olika behandling utifran unika behov. Vi skapar
méjligheter till dialog, delaktighet och inflytande. Var strdvan &r att
varje resurs alltid ska anvdndas till att skapa ett varde for
medborgaren.

Respekt for individen, detta betyder fér oss:

I omsorgsndmnden respekterar vi alla ménniskor oavsett dlder, kon,
etnicitet, religion, funktionsnedsdttning eller sexuell ldggning. Vi ska
alltid visa manniskor aktning och empati, lyssna aktivt, beméta
maénniskor pa det sitt som vi sjdlva vill bli bemétta, visa respekt for
varandra. Respekt ska bejakas bade genom bemd&tande och genom
férvantningar.

Mer én forvéantat, detta betyder fér oss:

Vi ger vdra medborgare god service till bdsta méjliga kvalitet. Vi
anvédnder de gemensamma resurserna pa ett sa effektivt satt som
mojligt och vi ska alltid skapa ett mervérde fér brukaren.

Utgd alltid fr8n samhélisuppdraget, detta betyder fér oss:

Vi ska stédja ménniskors strdvan efter ett bra liv och se vart uppdrag i
ett helhetsperspektiv. Vidare ska vi ge sa bra service som méjligt
utifrdn de lagar och regler som vi &r 8lagda att félja.

Olikheter &r en styrka, detta betyder foér oss:

Vi kommer att lyckas med vart samhéllsuppdrag om vi anvénder véra
olikheter i organisationen vid rekrytering, samarbete,
arbetslagssammanséttning och i medborgardialog med mera. Olikheter
skapar en dynamik som utvecklar bdde manniskor och verksamhet.
Genom detta perspektiv bejakar vi nyfikenhet, ppenhet och lyhérdhet.
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1. Omvirldshidndelse av betydelse for
omsorgsnamnden

2.1 FNs konvention

Funktionshinderspolitiken utgdr frdn FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedséttning. Mélen &r en samhallsgemenskap
med mangfald som grund, att samhéllet utformas s3 att manniskor med
funktionsnedséttning i alla aldrar blir fullt delaktiga i samhallslivet och
jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och man med
funktionsnedséttning.

Dagens funktionshinderspolitik har sin grund i handllngsplanen Fran
patient till medborgare som beslutades av rlksdagen ar 2000 och de
nationella mél som dé antogs. Sverige ratificerade ar 2008 FN:s
konventlon om rattigheter for personer med funktionsnedsattning och
under dren 2011-2016 har det pagatt ett arbete med den av regeringen
beslutade strategin fér genomférandet av funktionshinderspolitiken.

De nationella malen &r:
e samhadllsgemenskap med mangfald som grund,
o att samhaéllet utformas sa att manniskor med funktionshinder i
alla dldrar blir fullt delaktiga i samhaéllslivet,
e jamlikhet i levnadsvilikor for flickor och pojkar, kvinnor och méan
med funktionshinder.

Myndigheten foér delaktighet (MFD) har haft i uppdrag att utvérdera
regeringens funktionshinderpolitik och ge férslag p8 struktur for
genomfdrande, uppfoIJnlng och inriktning inom
funktionshindersomradet. Uppdraget redovisades i juni 2016.

MFD foreslar istéllet foljande malformulering: Ett jamlikt och hallbart
samhélle med mangfald som grund som respekterar och framjar alla
manskliga rattigheter och grundldggande friheter samt sdkerstaller
delaktighet for alla personer med funktionsnedséttning. Regeringen har
annu inte fattat beslut om ny inriktning fér funktionshinderpolitiken.

2.2 Oversyn av insatser enligt LSS och
assistansersattningen

Regeringen har utsett en utredare for att se 6ver assistanserséttningen
i SFB och delar av LSS. Uppdraget ska redovisas senast den 1 oktober
2018. Bakgrunden till uppdraget &r den kritik att manga av de centrala
begrepp i LSS &r otydliga vilket innebér svarigheter nir behoven och
omfattmngen av stédet ska bedémas. Exempelvis "goda levnadsvillkor”
och malet att “leva som andra”. Av direktivet fér uppdraget framgar
flera fragor som ska belysas: hur &ndamalsenliga insatserna ar, vilka
nya insatser som behdvs, orsaker till skillnader mellan mén och kvinnor
vad gdller kvalitet och omfattning av insatser.
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Kostnaderna fér personlig assistans har ékat men inte i samma takt
som antalet personer som far insatsen. Det framgdr darfér av
uppdraget att besparingar inom personlig assistans behdver géras.
Utredaren ska ocksa géra en &versyn av det delade huvudmannaskapet
fér personlig assistans och vilka konsekvenser det ger. Syftet med
uppdraget &r att skapa en I8ngsiktigt hallbar ekonomisk utveckling av
insatsen personlig assistans och att 3 till stdnd mer &ndamalsenliga
insatser i LSS samt att lagstiftningen ska framja jamlikhet i
levnadsvillkor och full delaktighet i samhallislivet.

2.3 Vilfardsutredningen

Valfardsutredningen ser éver den offentliga finansieringen av privat
utforda valfdardstjanster. Syftet med utredningen dr att sdékerstdlla att
offentliga medel anvands till just den verksamhet de ar avsedda fér och
eventuella overskott som huvudregel ska aterféras till den verksamhet
dar de uppstatt. Senast i maj 2017 ska tillaggsuppdrag avseende
tillstdndsplikt och en wdareutvecklmg av Agarprévningsutredningens
forslag om krav pa ekonomisk I&ngsiktighet, insikt, erfarenhet och
ldmplighet redovisas.

2.4 Tillitsdelegationen

Regeringen har beslutat att tillsatta en tillitsdelegation som ska arbeta
for 6kad tillit i styrningen av den offentliga sektorn. Detta dr en
prioriterad fréga fér regeringen som menar att en tillitsbaserad styrning
skapar effektivare verksamheter och stérre nytta och kvalitet fér
medborgarna. Mélet &r att proffsen i offentlig sektor ska tilldtas vara
proffs. Tillitsdelegationen har bland annat i uppdrag att genomfora
projekt som framjar idé- och verksamhetsutveckling i hela styrkedjan -
fr@n nationell niva till genomférandet i kommuner och landsting.
Delegationen ska ocksa analysera den statliga tillsynens effekter p
kommunernas och landstingens verksamhetsutveckling. I uppdraget
ingdr dven att studera olika ersattningsmodellers effekt p&
kvalitetsutveckling och effektivitet, samt lamna férslag p& hur
ersattningsmodeller kan utformas.

2.5 Socialstyrelsens uppdrag kring jamstalldhet

Regeringens uttalade politiska ambition ar att minska oskaliga
skillnader baserade pa kén géllande bemétande, behovsbeddmning och
insatsers innehdll och omfattning inom socialtjénst eller verksamhet
med stdd av LSS. Socialstyrelsen har ett pagaende regeringsuppdrag
som ska slutredovisas i juni 2017 med syfte att férbattra
jamstalldhetsperspektivet i 6ppna jamférelser av socialtjénst och
kommunal hélso- och sjukvard.
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2.6 Socialstyrelsens Iéigesrapport

Socialstyrelsen beskriver tillstdndet och utvecklingen inom
funktionshinderomradet i landet. I I&gesrapporten fér 2016 beskrivs
bland annat:

e Fler personer far insatser enligt LSS och den storsta 6kningen har
skett bland de som ar 65 och éldre.

e Fler mén an kvinnor har insatser enligt LSS och stérsta
koénsskillnaden &r i dldersgruppen 0-22 ar. Skillnaden beror
troligvis pé att vissa diagnoser &r vanligare hos mén &n hos
kvinnor, till exempel utvecklingsstérning och autism. Eftersom
personkretsen fér LSS delvis utgar fran dessa diagnoser kan det
innebdra att flickor och kvinnor med annan funktionsnedsattning
inte far samma tillgéng till stéd och hjdlp som pojkar och man.

e Alla barn och unga i sarskilt boende enligt LSS kommer inte till
tals och det galler framforallt barn och unga med komplexa behov
som bor heltid pa boenden.

e Manga barn och unga med intellektuell funktionsnedséttning
foreskrivs antipsykotiska utan samtid psykiatrisk diagnos. Det
gdller sarskilt barn och unga i LSS boende. Lakemedlen &r férenat
med risker men en trolig orsak till dess anvandning ar deras
stdmningsstabiliserande effekter pa utmanande beteenden.
Socialstyrelsen anser att den héga anvédndningen av
antlpsykotlska utan samtidig diagnos ar bekymmersam och
framhaller vikten av att de pedagogiska och kognitiva metoder
som finns far ett 6kat genomslag i verksamheterna.

e Medvetenheten om att begrédnsningsatgérder &r otilldtna har dkat
i verksamheterna men begrénsningsatgdrderna har endast
minskat nagot.

o Fortfarande f3r manga vénta péd att fa sina beslut verkstillda.
Undantagen ar kontaktperson enligt Sol och LSS.

2.7 Nationell brukarundersdokning inom
funktionshinderomradet

SKL har tagit fram en nationell brukarundersékning som riktar sig till
vuxna personer med funktionsnedsattning inom boende och
sysselsattning enligt LSS och SoL. Sédertdlje kommun har genomfért
den nationella undersdkningen under hdsten 2016. P sikt &r malet att
resultaten ska presenteras kommunvis i kommun- och
landstingsdatabasen Kolada.

2.8 Ny vision for e-hdlsa

Regeringen och SKL har kommit 6verens om en ny vision fér e-héalsa
som tar sikte pa 2025, d3 Sverige ska vara bast i varlden pa att
anvdnda digitaliseringens och e-hdlsans méjligheter i syfte att
underlétta fér ménniskor att uppnd en god och jamlik hélsa och vélfard
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samt utveckla och stérka egna resurser for 6kad sjalvstdandighet och
delaktighet i samhaélislivet.

2.9 Vald i ndra relationer

Vald i néra relationer &r ett omrdde dar kompetensen behbver 6ka vad
det géller upptackt, utredning och stéd inom hela socialtjansten.
Kunskap, insatser, rutiner och samverkan ska utvecklas ytterligare.
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3. Verksamhetsmal 2017-2019

Namndmai 1: Rattssdker handidggning

Indikator Mainivé 2016] Utg8ngs- | MBIniva
ldge 2016 | 2017

Uppfdljningar ska géras minst en gang per ar 97 % 84 % 97 %

Utredningar ska fardigstéllas hégst inom tre manader 95 % 75 % 95 %

Namndmal 2: Brukaren dr delaktig och har inflytande éver sin insats

Indikator @OW Utgéngs- | M3iniva
16 lge 2016 | 2017

Néjda brukare vid utférande av genomférandeplan 85 % 69 % 90 %

Andel genomférandeplaner som visar pa delaktighet och 85 % 50 % 90 %

sjélvstandighet

Andel brukare, med behov av samordnad individuell plan M3l 90 % | Medel 90 | 90 %

(SIP),som har en SIP. %

Namndmal 3: Boende i bostad med sérskild service
(KFs mal: Brukarna ska uppleva delaktighet och kvalitet i insatserna.)

Indikator IM3iniva Utgiings- | M&miv8
2016 lage 2016 | 2017
NYTT NYTT 90 %
Andel/antal brukare som &r néjd med sitt boende

Namndmal 4: Den héllbara arbetshélsan ska 6ka och leda till att fler

medarbetare ar friska och i arbete.

Indikator [M&iniva Utgdngs- | M&iniva
2016 lsge 2016 | 2017
6,2 % 84% | 62%
Sjukfrdnvaron ska minska

Namndmal 5: Namndens verksamheter arbetar systematiskt med att

Oka graden av digitalisering

Indikator IM&iniva Utgangs- | M3iniva
2016 lage 2016 | 2017

Andel utférda aktiviteter i den digitala handlingsplanen som NYTT NYTT 100 %

ber6ér namnden.
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Ekonomi

Under 8ret har ndmnden fortsatt arbeta med de synpunkter som
revisionen framférde hdsten 2014. Bland annat har en projektgrupp
arbetat med att atgérda felaktigheter i registreringen i Procapita och
kvaliteten har férbattrats. Som svar pa synpunkterna genomfrdes
upphandlingar av boende och daglig verksamhet med faststéllda priser
per niva for att sékerstélla att de externa utférarna har enhetliga
villkor, vilket vasentligt underldttar kommunens planering. Under 2016
genomfoérdes forlangningar av ramavtalen for boende LSS och daglig
verksamhet LSS.

Atgérder for att f3 ner kostnaderna for insatsen bostad med sérskild
service dr sedan tidigare framtagna. Insatsmatningar som har
genomférts inom omradet under aret har syftat till att kvalitetssékra
nivderna pa samtliga insatser sdvél internt som externt.
Insatsmatningarna har medfort reducerade kostnader om ca 6 mkr pa
heldr. Verksamheterna ser regelbundet éver brukarnas behov av
boendeform fér att 6ka mdjligheten till rérlighet mellan de olika
boendeinsatserna.

Arbetet med att astadkomma fért&tningar enligt boendeplanen och att
se 6ver méjligheterna till eventuella hemtagningar fortsétter under ar
2017. Genomfdrandet av dessa atgérder férutsatter dock tillgdng till
nya lokaler och en samplanering med myndigheten fér dldre och
funktionshindrade och lokalstyrgruppen.

Arbetet med att anpassa och forma verksamheterna i allmdnhet och
daglig verksamhet i synnerhet gar vidare. Intentionen &r att fortsatta
pa den inslagna linjen med ndrmare samverkan mellan utférare och
myndighet. Att pd ett effektivare satt g8 ut med erbjudanden till
brukarna och pa andra sétt motivera brukarna att ga till den dagliga
verksamheten ska hjdlpa egenregiverksamheten att minska och
undvika tomma platser.

Ett systematiskt uppfoljningsarbete under aret som i praktiken inneburit
tatare uppfdljningar har varit inriktat pa att sdkerstélla ratt insatser till
ratt kostnad. Arbetsséttet &r alltjsmt vedertaget och kommer att ingd
som géngse tilldmpning i myndighetens l8ngsiktiga arbete. Under ar
2016 har verksamhetsomradet personlig assistans varit prioriterat, med
farre insatser och en kraftig reducering av utférd tid som féljd. Under ar
2017 kommer fokus dven att ldggas pa andra verksamhetsomréden.
Myndigheten har som malséttning att fortlépande genomféra
uppféljningar inom samtliga verksamhetsomraden.
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Som en del av projektet Hallbar omsorgs kommer den 6versyn som
pabérjades &r 2016 av befintliga pris- och ersattningsmodell att
utvdrderas och Ilgga till grund fér en ny upphandling. Arbetet kommer
att vara inriktat pa att bedéma rimligheten i de priser som anvéands idag
men ocksa att se Over ersattningsmodellens struktur med olika
prisnivaer. Oversynen kommer dven att omfatta en narmare analys av
utvecklingen inom verksamhetsomradet bostad med sérskild service
LSS. Oversynen utgor ett generellt led i den dvergripande strategln att
sdkerstdlla en andamalsenllg och kostnadseffektiv verksamhet. P3
léngre sikt &r malet att jamstélla villkoren oavsett utférare.

I verksamhetsplanen redogérs fér hur kommunbidraget till
omsorgsnamnden férdelas ut per verksamhetsomrade. Enllgt nedan
presenterad budget ar kommunbldraget fullt ut utférdelat pa samtliga
verksamhetsomraden som ingdr inom ramen for omsorgsnamndens
ansvarsomrade. Faktiskt utférd verksamhet foregdende 8r samt i ovrigt
andra relevanta justeringar till foljd av nya eller andrade férutsattningar
infér ar 2016 har legat till grund for innevarande &rs budget
Budgetanslaget till externt kdpt verksamhet grundar sig pa beslutade
nivéer och prlser enligt gdllande avtal. Fér att méta eventuella behov
som kan uppstd inom projektet H3llbar omsorg eller andra oférutsedda
handelser finns en buffert avsatt under gemensamt LSS.
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4.1 Internbudget

Ramen fér omsorgsnamnden férdelas enligt féljande:

Budget 2016 Utfall 2016 ‘Resultat 2016 Forslag 2017

Gemensamt LSS (inkl HSL) 36765 40326 -3561 49 509
Personlig assistans 86 054 89641 -3 587 83114
Avlésning/ledsagning/kontaktpersoner LSS 17 716 14 390 3326 17494
Korttidshem/korttidstillsyn LSS 24024 27 627 -3603 25289
Boende LSS 339 587 358 820 -19233 364 079
Daglig verksamhet LSS 126 331 125 537 794 111 026
Summa verksamhetsomrade LSS 630477 656341 -25 864 650911
‘Gemensamt Sol 5953 4738 1215 6 406
Ordinart boende SolL 43 372 38399 4973 40794
Sarskilt boende SolL 26 970 19 826 7 144 15952
' Turbunda resor 0 13583
Ej utférdelat

Summa verksamhetsomrade Sol \ 76 295 62 963 13332 76 735
Riksfardtjanst 204 _ 177 27 203
Politisk verksamhet 856 698 158 856
Forvaltningsgemensamma kostnader 0 -1880 1 880 0
Totalt omsorgsndmnden . 707 831 718 299 -10 467 728 705

4.2 Verksamhetsomréde LSS

4.2.1 Gemensamt LSS

Inom verksamheten aterfinns kostnader fér myndighetsutévning och
kostnader fér gemensamma verksamheter inom omradet LSS. Ramen
har utékats med en buffert pa oférutsedda handelser eller behov som
uppstar inom Hallbar omsorg.

I ramen ingar dven ett sarskilt anslag pa 8,4 mnkr avseende
overféringen av HSL-verksamheten fran Landstinget. Ar 2018 kommer
HSL-verksamheten att hanteras som &évriga LSS-insatser, ersattning
kommer pa samma sétt att regleras via det nationella
utjamningssystemet.

4.2.2 Personlig assistans
Inom personlig assistans aterfinns kostnader fér personiig assistans
enligt bdde LSS och Socialférsékringsbalkens kapitel 51.

tkr per del inom personlig assistans Budget 2016 Utfall 2016 FOrandring  Forslag 2017
Sjukléner enl SFB (tidigare LASS) 3127 3027 100 2861
Personlig assistans enl LSS (externt) 23761 24 529 -768 28924
Férsta 20 timmarna till

forsdkringskassan 53457 56 415 -2 958 56 204
Totalt kostnader personlig assistans 80 345 83971 -3 626 87 989

Sédertélje kommun, Verksamhetsplan omsorgsndmnden 2017 Sid 14 av 24



I férhadllande till budget har volymer och kostnader for personlig
assistans LSS stadigt minskat under 8r 2016. Med utgangspunkt frén
utfallet budgeteras det med ungefar lika mycket resurser till detta
omrade.

Personlig assistans enligt LSS (ej forsakringskassa beslut)

Total Antal timmar Utfall 2016 Budget 2017
Internt 27 085 32537
Externt 85 436 66 864
Total 112 521 99 401

Kostnaderna for personlig assistans enl. SFB (20 férsta timmar) har
minskat mellan 8r 2015 och 2016. Infor 2017 budgeteras for antalet
verkstéllda insatser per oktober manad 2016, vilka &r ndgra farre
jamfért med samma period 8r 2015. I budgeten har det rdknats med en
héjd timkostnad, d v s en justering av timerséttningen till samma niva
som forsdkringskassan.

Personlig assistans enligt SFB Utfall 2016 Budget 2017
Antal brukare 187 185
Antal timmar 195 141 193 140

4.2.3 Avidsning/ledsagning/kontaktpersoner LSS

Inom detta verksamhetsomrade aterfinns kostnader for ledsagarservice,
avlbsarservice och kontaktpersoner LSS. Férandringar sdsom pris- och
Ibnekompensation har beaktats. Enligt samma princip som galler for
andra LSS-insatser s3 har dven i detta fall volymerna i oktober legat till
grund fér 2017 ars budget. Anledningen till den budgeterade
volymékningen i 2017 3rs budget &r att flera brukare som tidigare haft
insatsen korttidsvistelse istéllet beviljats ledsagning eller avidsarservice.

Ledsagare enligt LSS

Antal utférda timmar Utfall 2016 Budget 2017
Internt 14 348 21 006
Externt 1011 1200
Total 15 359 22 206

Avlosare enligt LSS

Antal utférda timmar Utfall 2016 Budget 2017
Internt 12 135 15234
Externt 0 0
Total 12 135 15 234
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4.2.4 Korttidshem/korttidstillsyn LSS
Hé&r aterfinns kostnader for korttidshem, korttidsfamiljer, sommar/lov-
verksamhet samt korttidstillsyn fér barn éver 12 ar.

I de interna platserna finns &ven kdp fran andra ndmnder.

4.2.5 Boende LSS

Inom boende LSS &terfinns kostnader fér grupp- och servicebostéder
inom LSS samt kostnader fér gruppbostdder inom psykiatri samt
bostadsanpassningar.

Sammanstéllning budget 2017 Egen regi Extern utférare Totalt antal arsplatser
Boende, barn- och ungdomar 0 5 5

Boende, vuxna 144 237 381

Boende psykiatri 16 0 16

Totalt antal arsplatser 160 242 402

Bostad med sarskild service for barn och ungdom enligt LSS

Antal helarsplatser Utfall 2016 Budget 2017
Internt 0 0
Externt 5 5
Total 5 5

Bostad med sarskild service vuxna ej psykiatri LSS

Antal helarsplatser Utfall 2015 Utfall 2016 Budget 2017
Internt 135 140 144
Externt 238 239 237
Total 373 379 381

I oktober 2016 uppgick antalet verkstéllda insatser inom boende LSS
fér vuxna till totalt 381 placeringar, varav 143 egna boendeplatser och
238 externa platser. Infér 8r 2017 har det budgeterats med samma
antal placeringar.

I uppréttandet av 2017 8rs budget har hénsyn tagits tiil tidigare
genomfoérd upphandling inom omradet. I samband med upphandlingen
har man skiljt pd serviceboende och gruppboende samt nivaer. Externa
placeringar férdelar sig pa nivaer enligt foljande:

Niva 1: 6

Nivd 2: 24

Niva 3: 85

Nivd 4: 67

Niva 5: 26
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Niva 5+: 29

Bostad med sarskild service vuxna psykiatri LSS

Antal helarsplatser Utfall 2016 Budget 2017
Internt 16 16
Externt 0 0
Total 16 16

Inom bostad med sérskild service vuxna psykiatrin LSS (Wasa och
Bragebo) budgeteras det med samma antal placeringar som ar 2016.

4.2.6 Daglig verksamhet LSS
Har aterfinns kostnader for den dagliga verksamheten inom LSS.

Daglig verksamhet enligt LSS

Antal brukare Utfall 2015 Utfall 2016 Budget 2017
Internt 282 294 301
Externt 229 222 221
Total 511 516 522

Budgeterade volymer bygger pa antalet verkstdllda beslut i oktober
manad 2016. Fram till oktober m&nad hade i genomsnitt 445 brukare
utnyttjat sin plats.

Inom den interna verksamheten kommer de insatser som paborJades
redan ar 2015 och som syftade till att minska sjukfrénvaron att fortg3
dven under ar 2017. Arbetslinjen med ndrmare samverkan mellan
utférare och myndighet kommer att tillimpas &ven ar 2017. Genom en
narmare samverkan mojliggors ett effektivare sétt att kunna ga ut med
erbjudanden till brukarna och genom andra insatser minska antalet
tomma platser i verksamheten. Likasa upprétthalls arbetet med att hitta
ratt arbetsplats till brukarna samt att motivera dem till att delta fullt ut i
den dagliga verksamheten.

4.3 Verksamhetsomrade SolL

4.3.1 Gemensamt SolL
Verksamhetsomradet innefattar kostnader for myndighetsutdvning och
kostnader fér gemensamma verksamheter inom omradet SoL.

4.3.2 Ordinart boende SolL

Har aterfinns en sammanfattning av volymer for hemtjanst,
boendestdd, ledsagning, avidsning, kontaktpersoner samt
véxelvard/avlastning och korttidsfamiljer infér budgetdret 2017.
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Extern Totalt antal Timmar
Budget 2017 Egen regi utférare timmar (dygn) (dygn)/manad
Korttidsvard enligt SoL 485 436 921 77
Hemtjanst 25174 19294 44 468 3706
PUS 15792 780 16572 1381
Boendestod 45 792 0 45792 3816
Ledsagning enligt SoL 2 547 394 2941 245
Avl6sare enligt SoL 4 905 80 4985 415
Totalt antal timmar 94 695 20984 115679 9 640
Korttidsvard enligt SolL
Antal dygn Utfall 2016 Budget 2017
Internt 481 485
Externt 314 320
Total 795 805

Inom korttldsvard enligt SoL ar budgeten i stort oféréandrad jamfort

med féregaende Ar.

Hemtjanst enligt SolL

Antal timmar Utfall 2015 Utfall 2016 Budget 2017
Internt 25 649 24 091 25174
Externt 22811 18 589 19 294
Total 48 460 42 680 44 468

Jamfort med dret 2015 har antalet hemtJansttlmmar minskat. Baserat
pa volymerna i oktober har det i 2017 &rs budget rdaknats med en
utoékning till 44 468 timmar. Att budgetera fér 6kade volymer anses
nodvandlgt inte minst p g a flertalet omprdvningar som sker inom
omradet personllgt utformat stéd. Hemtjanstpriset har 6kats till 390
kr/timme fran och med 1 juni d& tid- och insatsregisteringen berdknas
komma igdng (se prisbilaga).

Personligt utformat stéd enligt SoL

Antal timmar Utfall 2015  Utfall 2016 Budget 2017
Internt 17 191 17 138 15792
Externt 725 780 780
Total 17 916 17918 16 572

Antalet tlmmar for personligt utformat stdd ar i princip oforandrade
mellan aren 2015 och 2016. D3 erra insatser avslutats under ar 2016
budgeteras det for firre insatser ar 2017.
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Boendestdd for personkrets LSS enligt

SolL

Antal timmar Utfall 2015  Utfall 2016 Budget 2017
Internt 40750 43 483 45792
Externt 0 0 0

Total 40750 43 483 45792

Under r 2016 har Boendestddsinsatserna 6kat i forh&llande till
foregdende &r. En utveckling man for ovrigt dven har kunnat se
nationellt. Den naturliga férklaringen till 6kningen bade i riket och i
Sodertalje ar 6kningen av diagnoser inom det neuropsykiatriska
omradet. Personer med neuropsykiatriska diagnoser ar ofta i stérre
behov av stéd i eget ordindrt boende &n insatsen stéd i bostad med
sarskild service enligt LSS. Av den anledningen blir det ofta mer
dndamalsenligt med SoL-insatser.

Ledsagning enligt SoL

Antal timmar Utfall 2016 Budget 2017
internt 3607 2547
Externt 268 394
Total 3875 2941

Med anledning av flera avslut under 2016 budgeteras det for farre
ledsagningstimmar till &r 2017.

Aviésare enligt SoL

Antal timmar Utfall 2016 Budget 2017
Internt 4443 4 905
Externt 88 80
Total 4531 4985

Med anledning av att antalet insatser dkat under senare hélften av ar
2016, utdkas anslaget till & 2017. Okningen beror pa att flera brukare
som tidigare haft insatsen korttidsvistelse istéllet beviljats
avldsarservice.

4.3.3 Sarskilt boende SolL

Har aterfinns kostnader for boenden inklusive servicehus och
familjehem samt kostnader fér medicinskt fardigbehandlade. Antalet
insatser har minskat mellan dren 2015 och 2016. Under &r 2016 har
antalet verkstdllda insatser varit i snitt 21. Volymminskningen mellan
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aren beror frdmst p3 att flera insatser avslutats, men ocks3 p3 att flera
brukare istdllet har beviljats LSS-insatser.

Volymerna nedan anger antalet individer som nagon under dret haft
insatsen.

Sarskilt boende vuxna enligt SoL Utfall 2016 Budget 2017
Internt 0 0
Externt (antal personer) 21 22

4.3.4 Forebyggande verksamhet
Har aterfinns kostnader for sysselséttning enligt Socialtjéanstlagen.

Sysselsdttning enligt Sol Utfall 2016 Budget 2017
Internt 0 0
Externt (antal personer) 2 2

4.3.5 Riksfardtjanst
Har 8terfinns kostnader avseende resor med riksfardtjanst.

4.3.6 Politisk verksamhet

Inom den politiska verksamheten aterfinns kostnader for namndens och
utskottets verksamheter. Kostnader fér sammantraden och dvriga
kostnader som berér ndmndens verksamheter aterfinns hér.

4.4 Investeringar
Nya KF-investeringar pa 1,2 mkr férdelas till inventarier till ny
gruppbostad enligt nedan:

Inventarier fér nya gruppbostéader: 1 200 tkr

Némndbeslutade investeringar: 800 tkr

Med ndmndbeslutade investeringar avses ateranskaffning av inventarier
och maskiner som &r utslitna. Ndmndbeslutade investeringsanslaget
motsvarar 100 % av avskrivningskostnaderna. Kontorschefen har ratt

att pd delegation fatta beslut om vad som behdver anskaffas under
aret.
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4. Statsbidrag, riktade satsningar och dtersokningar
Atersokningar Belopp som ska atersikas Roppling till némndens
under 2017 maluppiyllse

Atersokningar av sarskilda vArd Ca 8 mkr D& kommuner har ratt till erséttning

och omsorgskostnader frén for vissa kostnader de har fér

Migrationsverket personer som har ansékt om asyl i
Sverige, innebdr det att de
dtersdkningar som gors ska tacka
delar av kostnader som uppkommer
och dérmed bidra till m&luppfyllelsen
att f8 en ekonomi i balans.
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5. Namndens internkontroll
6.1 Vasentliga processer for omsorgsnamndens
maluppfyllelse
Dokumenterade process och rutinbeskrivningar stérker den interna
kontrollen da det utgér ett bra underlag for genomforande av en risk-
och konsekvensbedémning.

Vdsentliga processer for ndmndens maluppfyllelse:
e Huvudprocess verksamhet, Handldggning
e Stddprocess HR, Komptensfdrsorjning
e Stddprocess IT, Drift och sdakerhet
o Stbdprocess Lokaler

6.2 Riskbedomning och riskhantering

Utifrén dokumenterade process-/rutinbeskrivningar gérs en bedémning
av vilka sannolika fel som kan uppsta. Darefter skall bedémas hur stor
sannolikhet det &r fér att felet uppstar, dvs en riskbedémning gors.

Under hosten 2015 togs en ny modell for riskanalys och internkontroll
fram for social- och omsorgskontoret. Modellen utgar fran en
overgripande riskanalys som genomférs av kontorets ledningsgrupp,
dar ett antal risker har identifierats och lagts in i ett riskanalysschema.
Dérefter har stabens kvalitetsenhet bearbetat materialet och utifran
detta tagit fram internkontrolimatt. I riskanalysschemat har riskerna
podngbeddmts enligt principen i matrisen nedan:
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De risker som erhallit riskpodng 6 eller mer har tagits med
internkontrollplanen. Samtliga risker som identifieras av verksamheten
ska dock dtgérdas!.

6.3 Intern kontroll

Intern kontroll &r en skyldighet fér kommunerna som regleras i
kommunallagen. Kommunallagen (6 kap.78§) foreskriver att ndmnderna
var och en inom sitt omrade ska se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mdl och riktlinjer som fullméktige har bestdmt samt de
féreskrifter som géller fér verksamheten. Respektive namnd ska ocksa
se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten
bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt. Kommunstyrelsen har det
dvergripande ansvaret for den interna kontrollen i kommunen.

! Se bilaga 1 fér ndmndens samlade internkontroll
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6. Uppfoljning

Uppféljningar Behandling i KS/KF | Uppfdljningarna
omfattar
Deldrsrapport per den 30 |OMS 1 juni e Ekonomisk
april inkl heldrsprognos KS 16 juni uppféljning av
KF 21 juni driftverksamhet
inkl finansiell
analys

e Uppféljining av
investeringar

Del2rsrapport per den 31 | OMS 5 okt e Ekonomisk
augusti inkl heldrsprognos |KS 27 okt uppféljning inki
KF 2 nov finansiell analys

o Uppfdljning av
investeringar

e Prognos av God
Ekonomisk
Hushallning

e Uppféljning av KF-
mal och inriktning
2017-2019

o Uppféljning av
internkontroliplan

e Uppfdljning av
program och

planer
Arsbokslut per den 31 Arsbokslutet e Ekonomisk
december behandlas uppféljning av
preliminart i driftverksamhet
februari/mars i inkl finansiell
namnden och i mars analys
i kommunstyrelsen. e Uppféljning av
Arsbokslutet investeringar
hanteras i e Uppfbljning av
kommunfullmédktige God Ekonomisk
i maj. Hushallning

o Uppfdljning av KF-
mal och inriktning
2017-2019

e Uppfdljning av
internkontrollplan

e Uppféljning av
program och
planer
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Prisbilaga Omsorgsnamnden 2017

Priser for verksamheterna
Priser inom Socialtjéinstlagens omrade (SoL):

Intern ersiittning  Extern erséittning

PUS 265 kr/timme 265 kr/timme
Ledsagning, avlsning 265 kr/timme 265 kr/timme
Boendesttd 341 kr/timme 341 kr/timme
Hemtjénst t.o.m. 31 maj 2017 322 kr/timme 322 kr/timme
Hemtjénst fr.o.m. 1 juni 2017 390 kr/timme 390 kr/timme
Priser inom Lagen om stdd service (LSS):
Personlig assistans enl LSS 291 kr/timme
Ledsagarservice, avlosarservice 279 kr/timme
Korttidsboende 3 822 kr/dygn
Korttidstillsyn 6ver 12 &r

Intern ersiittning Ersittning andra kontor Extern ersiittning
Skoldagar 585 kr/dygn 585 kr/dygn
Vanliga dagar 1 508 kr/dygn 1 508 kr/dygn
Morgontillsyn 115 kr/dygn 115 kr/dygn

Bostad med sérskild service enligt I.SS
Serviceboende Intern ersiittning  Extern ersiittning
t.o.m 31 maj 2017 t.o.m 31 maj 2017

Bostad med sirskild service, niva 1 693 kr/dygn 942 kr/dygn
Bostad med sirskild service, niva 2 918 kr/dygn 1 200 kr/dygn
Bostad med sérskild service, niva 3 1317 kr/dygn 1 658 kr/dygn
Bostad med sdrskild service, niva 4 1 863 kr/dygn 2 283 kr/dygn
Bostad med sdrskild service, nivi 5 2 474 kr/dygn 2 985 kr/dygn
Serviceboende Intern ersittning  Extern ersittning

froom 1 jun 2017  fr.o.m 1 jun 2017

Bostad med sérskild service, niva 1 700 kr/dygn 951 kr/dygn
Bostad med sdrskild service, niva 2 928 kr/dygn 1 212 kr/dygn
Bostad med sérskild service, niva 3 1 330 kr/dygn 1 675 kr/dygn

Bostad med sérskild service, niva 4 1 882 kr/dygn 2 306 kr/dygn



Bostad med sérskild service, niva 5
Gruppboende

Bostad med sérskild service, nivé 1
Bostad med sirskild service, niva 2
Bostad med sérskild service, niva 3
Bostad med sirskild service, niva 4
Bostad med sirskild service, niva 5

Gruppboende

Bostad med sérskild service, niva 1
Bostad med sérskild service, nivé 2
Bostad med sérskild service, niva 3
Bostad med sérskild service, niva 4
Bostad med sérskild service, niva 5

2 499 kr/dygn

Intern erséittning
t.o.m 31 maj 2017

799 kr/dygn
1 025 kr/dygn
1 530 kr/dygn
2 375 kr/dygn
3 092 kr/dygn

Intern erséittning
fr.o.m 1 jun 2017

807 kr/dygn
1 035 kr/dygn
1 545 kr/dygn
2 398 kr/dygn
3 123 kr/dygn

3 015 kr/dygn

Extern ersiittning
t.o.m 31 maj 2017

1 062 kr/dygn
1 322 kr/dygn
1 901 kr/dygn
2 847 kr/dygn
3 671 kr/dygn

Extern ersiittning
fr.o.m 1 jun 2017

1 073 kr/dygn
1 335 kr/dygn
1 920 kr/dygn
2 875 kr/dygn
3 708 kr/dygn

Niva dver 5, prissittning sker individuellt fran bestillarens sida utifran bedémt behov.

I den externa erséttningen ingér samtliga kostnader for verksamheten. (Overheadkostnader,
momskompensation, lokalkostnader samt kostnader fr eventuell sovande jour/vaken natt

ingér i erséttningen).

Hyreskostnader ingér inte i den interna erséttningen, utan ersitts med anslag till utfraren.

Tilldgg

Om den boende ej har beslut pa daglig verksamhet utgér foljande ersittning utdver insatsniva

for gruppbostad:

Tilliggsbelopp per niva kr/dygn

Ersittning for daglig verksamhet i boendet, niva 1
Ersittning for daglig verksamhet i boendet, niva 2
Ersittning for daglig verksamhet i boendet, niv4 3
Ersittning for daglig verksamhet i boendet, niva 4
Ersittning for daglig verksamhet i boendet, niva 5

252 kr/dygn
353 kr/dygn
565 kr/dygn
827 kr/dygn
1 128 kr/dygn

Niva over 5, prisséttning sker individuellt frin bestillarens sida utifran bedémt behov.

Daglig verksamhet enligt I.SS

Heltid = 26-35 tim/vecka, Halvtid = 16-25 tim/vecka, Deltid = upp till 15 tim/vecka
Daglig verksamhet erhéller erséttning f6r mandag-fredag



Hyreskostnader ingér inte i erséttningen, utan ersitts med anslag till utféraren.

Daglig verksambhet, niva 1 heltid
Daglig verksamhet, niva 1 halvtid
Daglig verksambhet, niva 1 deltid

Daglig verksamhet, niva 2 heltid
Daglig verksamhet, niva 2 halvtid
Daglig verksamhet, niva 2 deltid

Daglig verksamhet, niva 3 heltid
Daglig verksambhet, niva 3 halvtid
Daglig verksambhet, niva 3 deltid

Daglig verksamhet, niva 4 heltid
Daglig verksambhet, niva 4 halvtid
Daglig verksambhet, niva 4 deltid

Daglig verksambhet, niva 5 heltid
Daglig verksamhet, niva 5 halvtid
Daglig verksamhet, niva 5 deltid

Daglig verksamhet, extern utforare

Intern erséttning
571 kr/dygn
374 kr/dygn
234 kr/dygn

660 kr/dygn
432 kr/dygn
270 kr/dygn

924 kr/dygn
606 kr/dygn
379 kr/dygn

1 323 kr/dygn
868 kr/dygn
542 kr/dygn

1 645 kr/dygn
1 079 kr/dygn
675 kr/dygn

Nedanstéende priser dr uppréknade tom 2017 ars niva och regleras i avtal som stréicker sig

fram till 31 december 2017.

I priset ingér samtliga kostnader for verksamheten. (Overheadkostnader, momskompensation

samt lokalkostnader och habiliteringserséttning)

Erséttning per dag avser heltid dvs 35 timmar per vecka — max antal debiteringsbara dagar &r

249 per ar och brukare

Insatsniva
Niva 1
Niva 2
Niva 3
Niva 4
Niva 5

Kr/dag
707
855
1209
1520
2036

Niva 6ver 5, prisséttning sker individuellt fran bestéllarens sida utifran bedémt behov.
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Sodertdlje 1@
kommun

TIJANSTESKRIVELSE Aldreomsorgsnamnden
2016-12-20 Omsorgsnamnden
Social- och omsorgskontoret

Arende 9.

Revidering av riktlinjer for avgifter inom dldreomsorgen
och omsorgen om personer med funktionsnedsattning

Dnr: OMS 16/098
AON 16/090

Sammanfattning av drendet

Vid nimndens sammantride 31 maj (AON) / 2 juni (OMS) 2016 gav nimnden social- och
omsorgskontoret i uppdrag att revidera riktlinjer for avgifter inom @ldreomsorgen och
handikappomsorgen, antagna 2006-11-30 och reviderade 2007-09-04.

Sedan 2007 har avgiftshanteringen utvecklats och riktlinjerna har nu setts 6ver sa att de foljer
aktuella lagar och foreskrifter.

Syftet med det nya forslaget till riktlinjer 4r att det ska fungerar som ett stéd for
avgiftshandliggarna, som de kan ha nytta av i sitt dagliga arbete. Riktlinjerna har dérfor
reviderats s&vil sprakligt som innehallsmissigt. Aven dispositionen och strukturen har
omarbetats for att géra dokumentet mer l4ttillgéngligt.

En dndring av reglerna for debitering vid franvaro har gjorts i syfte att skapa ett mer réttvist
system.

I de nuvarande riktlinjerna beriknas avgiften vid franvaro genom den enskildes avgift divideras
med 30 och det beloppet multipliceras sedan med antalet dagar som den enskilde fatt hjélp.
Detta system medfor att den enskilde kan fa reducering av avgift vid kortare franvaro trots att
insatserna har utforts hos brukaren samt att kommunen haft kostnaden for insatserna. Systemet
blir or#ttvist dd den enskilde i dessa fall betalar betydligt ldgre avgift for de utforda insatserna
#n vad Gvriga individer med samma insatser betalar.

Andringen som gjorts i det nya forslaget till riktlinjer innebér att om den enskilde #r borta delar
av en manad eller av annan anledning inte far beviljade insatser utférda sker reduktion enbart
om kostnaderna for de utforda insatserna inte verskrider kommunens maxtaxa eller den
enskildes avgiftsutrymme. Det innebir att den enskilde alltid, oavsett kortare frdnvaro, debiteras
for utford tid.

Social- och omsorgskontoret foreslér att nimnden antar kontorets forslag till reviderade
riktlinjer f6r avgifter inom #ldreomsorgen och omsorgen om personer med
funktionsnedséttning.

Sédertélje kommun | Staben | 151 89 Sédertélje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Bestksadress: Campusgatan 26 | Véxel: 08-523 010 00
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Beslutsunderiag
Tjansteskrivelse, daterad 2016-12-20

Forslag till riktlinjer for avgifter inom #ldreomsorgen och omsorgen om personer med
funktionsnedséttning.

Riktlinjer for avgifter inom dldreomsorgen och handikappomsorgen, daterade 2007-03-01

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Forslaget medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Kontorets forslag till namnden:
Ni#mnden antar kontorets forslag till reviderade riktlinjer for avgifter inom dldreomsorgen och
omsorgen om personer med funktionsnedséttning.

Lenita Granlund Tove Bérgek
Socialdirektor Kvélitets‘ijti)ecklare

Handldggare: Tove Bergek
Kvalitetsutvecklare

Staben

Telefon (direkt): 08-523 03 592
E-post: tove.bergek@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Akten
Myndigheten for dldre och personer med funktionsnedséttning
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Riktlinjer
- for avgifter inom dldreomsorgen och omsorgen om
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Innehallsforteckning

ATIMENL ..ottt ettt ettt ettt et et s s e es s e et e bes et sas st ebebeseasesseseseseseasasesosenenas 3
AVBITISDESIUL. ...ttt ettt a st st st st s e s sesne e sae et e anasenene 3
BeSIUtSUNAEIIAP ......c.ccueieeiteiiteeeeee ettt s et s e es et sae e 3
UPPEUISVAGTAN ..ottt ettt ettt r s se s s ste s eseste s oneseesnennne 3
AVGIISUNAETIAG ...ttt e s e nesesene 4
Berfkning av iNKOMIST ........cccecveteerurueirretnresieesessessteseastesessesesssseseasesessssesensesesssssssncassssssnas 4
INKOIIMSIET ...ttt ettt es ettt e st s s s s s s et e se s s seaebesesennasesenebesenensasesessssnnns 4
Utléndska pensioner och ersattningar till krigsinvalider mm. ........oc.cocuovveievenerieneneereereenenne 4
INKOMSE AV KAPItAL........coecvereeceereeceeeeeserenteeeee e sceessesess s ssse e eesesraenene .. . 4
Berdkning av makars iNKOMISTET........ccceeeererieirieereircieieeeee et tenensesess e ene s sessesaesaennone 4
Beriikning av inkomst vid utmétning och skuldsSanering...............c.ccecvevvveerereereeeeviencreeinnas 4
FOrbehAlISBElopp ......covveueieeeuirieireeetrirtereteeseee e e Cehesbisbesstenneseseeesesteasesnensaesstane 5
MinimibelOPp.....ccevvevvivrinrereeiiieceecee e ecee et e et et esne s ene A eeecennscsesansaennes 5
Lagstadgade minimibelopp i SOCIAItANSLIAZEN .......c.ecveverireerieieeeeeeeeeeeee et enene 5
Individuellt tillAgg......ceeeeeeeereeerennne, A . ooererreeeeneenees et reeere e et e s s stassasanesaesaesasine 5
Individuellt tillAGE fOr MAL.........ccceveieeeeeeeiececrieeee ettt ettt er e st ssesens 6
Individuellt tilldgg for god man eller forvaltare ............coceeceverevereeeereeeeereceeeeeeeee e 6
Berikning av boendekoStNaden ...........c.ccveiivireeriniireeieieieetineeeteee et v st snenens 6
Berékning av boendekostnad for makar och andra sammanboende............coeeeiveereriernnnce.. 7
Jamkning med anledning av dubbla hyreskostnader ............ccoovvvvvvnnnnnneceenceeeseeen, 7
AVvgIftSUtIymme.......cccoeeieeeererireiececeeeieeeeseeniens pereseea B re et et rerar e s nesanese st eesaes e aer st serariens 7
Utrdkning av avgiftsutrymme ....... reueereeeneeans) B e eeeereneranesaeeereneantisneastasseesaeatesaesanerarentrsatesnants 7
Inget eller negativt avglftsutrymme Tt t1esatorsecersarssaranesrarsserasesaserssesseiersaresneanresnasstroseesnes 8
AVGIIET ..ottt et st sne ettt a et et b e b e ete s e bente et ensss e sensentesesensonsassnssasoneneennen 8
MAEAXAVEIE ..ttt et sttt e s e et b e b rsnesrenrentenees 8
Avglftsbelagda INSALSET ...c.ecveueeerniereriesietesteeeseseeteeeseese st setesassensasessessesssensessessssesessonssnssnsans 8
Regler vid start, avslut och uppehall av INSatSer..........cueeceueeeeeeieceeeeieeereeeree e 9
Regler for 8ndring av aVifter.........oveviieeieieieeccceer ettt er e e 9

DIEDIETIIIE ...cuvveveveeneeerenirieieteeeteuetetesassesesseseasasessesaesesesssseseasasessesesasansessasesessasessesessasesenssessensssnsason 9



Rapport | Riktlinjer | 2016-12-20 | Sodertélje kommun | Social- och omsorgskontoret 3 (9)

Allmant

Dessa riktlinjer behandlar avgifter for insatser som beviljats enligt SoL for dldre personer (65 ar
och #ldre) och personer med funktionshinder (yngre &n 65 ar). Avgifterna regleras i 8 kap.
Socialtjénstlagen (SoL).

Av lagen framgér att:
e avgifterna ska vara skiliga,
e avgifterna far inte 6verstiga kommunens sjélvkostnader,
e avgifterna ska differentieras med hénsyn till den enskildes ekonomiska forhallanden,
e den enskilde ska forbehéllas tillréickliga medel for sina normala levnadsomkostnader

(forbehallsbelopp).

Avgiftsbeslut

Ett avgiftsbeslut enligt SoL. baseras pé en individuell ekonomisk utredning med syfte att
faststilla den enskildes avgiftsunderlag, faktiska boendekostnad, minimibelopp, med hénsyn
tagen till eventuella individuella tilligg och/ eller avdrag, samt forbehallsbelopp.

Ett avgiftsbeslut enligt 8 kap SoL ar ett myndighetsbeslut (ex. bistdnd enl. 4 kap. SoL). Beslut
om avgift ska fattas i samtliga drenden som rér insatser enligt SoL. och som é#r avgiftsbelagda
enligt kommunens avgiftssystem. Den enskilde ska alltid fa ett beslut om sin individuella avgift.
Om insatserna eller andra faktorer som paverkar avgiftens storlek, forindras fattas nytt
avgiftsbeslut. Beslut om avgift fattas enligt 8 kap 2-9 §§ SoL i enlighet med dessa riktlinjer.

Den enskilde kan 6verklaga beslut om avgift, berdkning av avgiftsunderlag, boendekostnad eller
minimibelopp till forvaltningsrétten (16 kap 3 § SoL).

Beslut om avgift enligt 8 kap 2-9 §§ SoL fattas av delegat enligt delegationsordning.

Beslutsunderiag

Vid handlédggning av nya drenden inhdmtar handlédggare uppgifter fran Forsékringskassan,
Pensionsmyndigheten och i vissa fall skattemyndigheterna men den enskilde ska inkomma med
underlag i form av uppgifter om aktuella inkomster och aktuell boendekostnad. Det &r dven den
enskildes skyldighet att inkomma med nytt underlag vid foréndring av de ekonomiska
forutsédttningarna.

Samtliga avgifisbeslut for pagiende avgiftsbelagda insatser revideras arligen. Nya avgiftbeslut
fattas efter att systemet uppdateras med hénsyn till nytt prisbasbelopp, nya avgifter och ny
inkomstuppgifter fran Forsdkringskassan och Pensionsmyndigheterna

Uppgiftsvagran

Den enskilde som inte ldmnar uppgifter for avgiftsprovningen debiteras hogsta avgift till dess

att inkomst och uppgiftblanketten l&mnats. Den enskilde har 10 dagar p4 sig att inkomma med
uppgifter. Inkommer den enskidle med uppgifterna senare registreras de dd och den enskildes

avgift kan komma att dndras frén och med den ménad de inkommer till myndigheten.
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Avgiftsunderlag

Berdkning av inkomst

Med avgiftsunderlag avses den inkomst den enskilde kan antas komma att f4 under de ndrmaste
tolv ménaderna, férdelad med lika belopp per méanad. Inkomsten ska enligt 8 kap 4 § SoL
berdknas med tillaimpning av 102 kap 29 § 1, 2, 4 och 5 socialforsikringsbalken (SFB).

Inkomster

Med inkomst avses alla former av pensioner sdsom garantipension, tjénstepension,
tilliggspension, och privata pensionsforsikringar m.fl. Vidare beaktas aktuella inkomster av
tjanst, niringsverksamhet, kapitalinkomster och livranta vid avgiftsunderlaget. Inkomsten
beriknas fore skatt.

Aven vissa skattefria inkomster riknas som inkomst och ska tas med i avgiftsunderlaget.
Bostadsbidrag, bostadstilldgg for pensionérer (BTP) och sarskilt bostadstilldgg for pensionérer
(SBTP), kommunalt bostadsbidrag for handikappade (KBH), #ldreforsorjningsstéd (AFS) och
andra ménadsvis regelbundna bidrag riknas som inkomst (dock inte; handikappersétining,
forsorjningsstod, assistanserséttning, barnbidrag samt erséttning som betalas ut frén
kapitalforsékringar).

I de fall den enskilde sokt men dnnu inte f4tt beslut om bostadsbidrag, bostadstilliigg eller KBH
kan detta inte medréknas i avgiftsunderlaget. Om den enskilde senare beviljas bostadsbidrag
eller bostadstilldgg retroaktivt, kan detta rdknas med som en inkomst fran den dag uppgiften
inkommer till myndigheten.

Utlandska pensioner och ersattningar till krigsinvalider mm.

I regel riknas utléndska pensioner som inkomst. Omkostnader for vard, omsorg och boende
med heldygnsomsorg kan under vissa fSrutséttningar debiteras finska staten genom
Statskontoret i Helsingfors (SKL Cirkuldr 2001:86).

Skadestand som betalas ut av svenska staten ridknas inte som inkomst. Detsamma géller dven
erséttning till offer for nationalsocialistisk forfoljelse. (SFS 1956:29)

Inkomst av kapital :

Kapitalvinster avser alla typer av skattepliktiga réinteinkomster, utdelningar och kapitalvinster
vid forséljning av tillgdngar. Det framgar av den enskildes deklaration vad som &r
kapitalinkomster. Ett eventuellt underskott av kapital minskar inte avgiftsunderlaget storlek.

Berakning av makars inkomster
Som huvudregel riiknas makars inkomster samman och fordelas med hélften vardera. Andra
sammanboendes inkomster réknas var for sig.

Berdkning av inkomst vid utmatning och skuldsanering

Vid utmétning och skuldsanering ser Kronofogdemyndigheten till att den enskilde forbehélls
utrymme att kunna betala sin avgift for hemtjénst eller andra insatser till kommunen. Séledes sa
ska den enskildes beriiknade inkomst fére utmétning av 16n eller skuldsanering hos
Kronofogdemyndigheten ligga till grund for avgiftberdkningen.
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Forbehdllsbelopp

Med forbehallsbelopp avses det belopp som den enskilde ska férbehéllas av sina egna medel
innan individuell avgift for hemtjénst, dagverksamhet och kommunal hélso- och sjukvard
faststills. Den enskildes forbehallsbelopp uppgar till summan av den enskildes minimibelopp
och dennes boendekostnad.

Minimibelopp
Minimibeloppets niva bestdms utifrén prisbasbeloppet som arligen faststills av regeringen,
enligt lagen om allmén forsdkring (1962:381). Minimibeloppet ska técka normalkostnader for:

livsmedel, alla maltider,
klader, skor, fritid och hygien,
forbrukningsvaror,
dagstidning, telefon,
Radio- och TV-avgift,
mobler och husgeréd,
hemforsdkring,

hushaéllsel,

resor (inkl. fardtjanst)
tandvard,

Oppen hilso- och sjukvard,
likemedel

Kostnaderna for dessa poster utgér frin konsumentverkets berdkningar av skiliga
levnadskostnader.

Lagstadgade minimibelopp i socialtjanstlagen
Minimibeloppet ska enligt 8 kap 7 § SoL utgora légst en tolftedel av

e 1,3546 ganger prisbasbeloppet for ensamstaende eller
o 1,1446 ganger prisbasbeloppet for var och en sa sammanlevande makar eller sambor.

Vid beriikning av avgifter for personer som &r under 65 &r #r minimibeloppet 10 % hogre.

Minimibeloppet f6r makar som inte delar hushéll berdknas pa samma sétt som for
ensamstdende.

Individuellt tilligg

Det kan finnas sdrskilda omsténdigheter nér den enskilde har fordyrade levnadsomkostnader
inom ramen for de poster som det lagstadgade minimibeloppet ska tdcka. Det kan ocksa
forekomma att den enskilde dirutéver, av olika skél, har andra levnadsomkostnader &n dessa (8
kap. 8 § SoL).

I dessa fall ska nivan pa minimibeloppet hojas i skilig omfattning under f6rutséttningar att:

o Kostnaden dr av den karaktiren att den bor tillgodoses inom ramen f6r minimibeloppet
o Kostnaden #r av varaktig karaktér

5(9)
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¢ Kostnaden fér ej understiga 200 kr/ manad

En forutsittning for att individuellt tilligg ska bli aktuellt 4r att den enskilde lamnat uppgifter
for avgiftsprovning.

Individuellt tilligg g6rs som regel nér:

e Mat erhalls via hemtjénst, i sérskilt boende, i korttidsboende eller i dagverksamhet
e Hushéll med barn under 18 ar

Det finns ocksé individuella tilligg som kridver en ansékan frén den enskilde. Dessa tilldgg gors
efter prévning av handléggare:

e Kostnader for god man och f6rvaltare
Underhalisbidrag som betalas ut till den enskildes barn: Kostanden ska alltid styrkas av
intyg frén forsikringskassan.

e Fordyrad kost pa grund av specialkost (om detta inte téicks av handikappersittning eller
ingér i hégkostnadsskyddet). Kostnaderna ska alltid styrkas med ldkarintyg och kvitton.

e Kostnader for personliga hjilpmedel (om detta inte tdcks av handikappersittning eller ingér i
hogkostnadsskyddet). Kostnaderna ska alltid styrkas med lékarintyg och kvitton.

e Kostnader till f61jd av funktionsnedsittning (om detta inte téicks av handikappersittning eller
ingar i hogkostnadsskyddet). Kostnaderna ska alltid styrkas med lékarintyg och kvitton.

e Kostander f6r dubbla hyror i samband med avytiting av hyresritt eller vid provboende for
den som beviljats parboende.

Individuellt tillagg for mat
Individuellt tillagg gors som regel om den enskilde &r beviljad:

matalador som levereras i ordinért boende
korrtidsboende '

sérskilt boende

dagverksamhet

Det individuella tilligget ska kompensera for de fordyrade matkostnader som insatserna medfor.
Tilldgget gors utifran ett schablonbelopp och oberoende av kostnadens storlek, dvs. den kan
vara ldgre &n 200 kr per ménad.

Individuellt tilligg fér god man eller forvaltare

Om den enskilde sjilv betalar arvode/omkostnad for god man eller forvaltare gors ett
individuellt tilligg som motsvarar den enskildes faktiska kostnad for arvodet/ omkostnaden
(dvs. arskostnaden dividerat med 12). Den enskilde méste styrka kostnaden genom att 1imna
kopia pa utdrag fran dverformyndarndmnden.

Berdkning av boendekostnaden

Boendekostnaden &r en del av den enskildes forbehallsbelopp och kan ha stor betydelse for den
enskildes avgift. Det dr dirfor viktigt att uppgift om boendekostnaden stdimmer. Vid beridkning
av den enskildes boendekostnad tillimpas Pensionsmyndighetens regler for bostadstillagg till
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pensiongrer m fl. Vid berikning av kostnader for uppvérmning av bostad och vatten samt 6vrig
drift tillimpas i forsta hand Pensionsmyndighetens schablonbelopp (PFS 2015:6).

Om det kan verifieras att den enskildes faktiska boendekostnad inte §verensstammer med
utrikning i enlighet med Pensionsmyndighetens schablonbelopp, ska den enskildes faktiska
boendekostnad ligga till grund for beridkning av dennes férbehallsbelopp. Som huvudregel ingéar
uppvirmning av bostad och vatten i hyran eller manadsavgiften, medan kostnaden for hushéllsel
normalt inte ingar. Undantag fran huvudregeln férekommer dock. Da den enskilde har 14n {or
sin bostad riknas 70 % av rintekostnaden som manadsavgift.

Olika berdkningar av boendekostnaden gors for:

e Hyresritt
e Bostadsritt
e Villa

Berdakning av boendekostnad for makar och andra sammanboende
Boendekostnaden fordelas lika mellan den enskilde och Gvriga vuxna personer som denne
eventuellt delar bostaden med (t.ex. make/maka, sambo eller andra vuxna personer).

Jamkning med anledning av dubbla hyreskostnader
I vissa fall dr det inte méjligt for den enskilde att séiga upp hyreskontrakt for sin tidigare bostad i
direkt anslutning till inflytt till sérskilt boende med hyreskontrakt.

Den enskilde kan dé ans6ka om jaimkning av omsorgsavgiften i maximalt tre ménader. Det
giller endast om den enskilde inte har kontanter eller litt realiserbara tillgangar (aktier, fonder,
obligationer mm) som Sverstiger tva prisbasbelopp.

Om den enskilde beviljats plats pa sérskilt boende och dennes make/ maka/ sambo, 1 enlighet
med 4 kap 1¢ § beretts mojlighet att fiytta med kan maken/ makan/ sambon vilja att provbo pa
boendet under maximalt sex manader. Under denna tidsperiod gors ett tilldgg for dubbla hyror.

Avgiftsutrym mye»

Genom att ldgga ihop bostadskostnaden, det lagstadgade minimibeloppet samt i fsrekommande
fall individuellt tillagg och/ eller avdrag far man fram férbehallsbeloppet. Forbehallsbeloppet
dras sedan av fran den sammanlagda inkomsten efter skatt, kyrkoskatt, begravningsavgift samt
eventuellt bostadstilligg. Den aterstdende summan utgdr den enskildes avgiftstutrymme och
bestimmer vilken avgift som kan tas ut av den enskilde.

Utrdakning av avgiftsutrymme

+nettoinkomst (efter skatt) per ménad

+nettoinkomst(efter skatt) av kapital per manad +minimibelopp

+ev. bostadstilldgg +ev. individuellt tilldgg

+ev. andra skattefria inkomster +bostadskostnad

Summa = avgiftsunderlag Summa = forbehallsbelopp
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avgiftsunderlag
-f6rbehallsbelopp
Summa = avgiftsutrymme

Inget eller negativt avgiftsutrymme

I de fall den enskilde har 0 kronor eller ett negativt avgiftsutrymme, innebér det att ingen
omsorgsavgift kan tas ut. Avgiften for mat paverkas inte av avgiftsutrymmet. Handldggaren ar
da skyldig att informera den enskilde om méjligheten att s6ka forsdrjningsstod enligt SoL eller
dldrefrsorjningsstéd (AFS) hos Pensionsmyndigheten.

Avgifter

Maxavgift

I 8 kap. 5 § SoL, regleras en hogsta avgift for hemtjénst i ordinért och sérskilt boende,
dagverksamhet och kommunal hélso- och sjukvard. Avgifterna baseras i lagen pé andel av
prisbasbeloppet. 1 SoL finns ocksa ett hogkostnadsskydd i form av hgsta avgift for boende
som far debiteras i de fall boendekostnaden inte ska faststillas som hyra, dvs. bostad som inte
omfattas av hyreslagen.

Avgiftsbelagda insatser
Avgift debiteras for foljande bistandsbedémda insatser:

Trygghetslarm

Hemtjénst

Leverans av matlador

Dagverksamhet

Korttidsboende

Hjilp i hemmet i form av personligt utformat st6d
Avlésarservice for personer 65 ar och dldre
Boendeavgift om eget hyreskontrakt inte finns
Sndskottning/ halkbekédmpning

Oavsett insatsernas oﬁlfattning kan den enskilde aldrig debiteras hogre avgift for insatserna &n
den lagstadgade maxtaxan. Det finns dock avgifter som undantas detta. Dessa ér:

Fardiglagade matportioner

Mat pa sirskilt boende

Forbrukningsarticklar i permanent vard- och omsorgsboende

Mat pa korttidsboende

Vid dodsfall pa sérskilt boende eller korttidsboende debiteras dodsboet for bértransport.

Avgiften for ovanstiende insatser faststélls arligen av kommunfullméktige i beslut om Mél och
Budget.

Foljande bistandsbedémda insatser dr avgiftsfria:

e [Ledsagning (om detta &r enda insatsen)
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e Avldsarservice upp till 8 timmar per ménad (for personer dver 65 &r)
e Boendestdd inom psykiatrin
e Digitalt trygghetsstod

Regler vid start, avsiut och uppehdll av insatser
For trygghetslarm och sndskottning/ halkbekdmpning betalas hel ménadsavgift oavsett nér i
madnaden insatsen paboérjas eller avslutas.

Den enskilde betalar alltid for utférd tid. Om den enskilde 4r borta delar av en méanad eller av
annan anledning inte far beviljade insatser utforda kan detta innebéra att avgiften reduceras.
Reduktion sker enbart om kostnaderna for de utférda insatserna inte 6verskrider kommunens
maxtaxa eller den enskildes avgiftsutrymme.

Kostnaden for mat reduceras alltid vid sjukhusvistelse och dven vid 6vrig bortovaro, under
forutsittning att den enskilde anméler bortovaron till handliggare minst sju dagar 1 férvig.

Regler for andring av avgifter

Nar avgiften beslutas ska alltid minimibeloppet bevakas. Om minimibeloppet inte uppnds ska
avgiften sinkas. Det 4&r kommunens skyldighet att besiuta omnedséttning av avgiften. Den
enskilde har ritt att fi en individuell provning. Skélen till individuell prévning kan exempelvis
vara dubbla bostadskostander och hénsyn till kvarboende makes ekonomi.

Den enskilde #r skyldig att anméla féréindrade inkomst- formégenhets- och bostadsfoérhéllanden.
Kommunen kan kontrollera de uppgifier som é&r offentliga hos andra myndigheter. Efter kontroll
kan avgiften dndras. '

Andring av avgiften sker ménaden efter det att forhallandena som péaverkat avgiften foréindras.

Debitering

Alla avgifter debiteras manadsvis i efterskott utom hyror som debiteras manadsvis i forskott.

Debitering av mat och hemtjénstavgifter sker manadsvis i efterskott. Kommunen fattar rligen
beslut om vilken som ér den lagsta avgift som kan faktureras per ménad. Vid smé avgiftsbelopp
kan fakturering goras for en lidngre period.

Avgift for betalningspdminnelse tas ut enligt géllande forordning. Vid forsenad betalning utgér
drojsmalsriinta enligt réintelagen.
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Riktlinjer for avgifter inom &ldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.



Allmant

Dessa riktlinjer for avgifter inom &ldre- och handikappomsorgen gller alla som har ett
bistdndsbeslut enligt Socialtjénstlagen (SoL). Ddrutdver utarbetas arligen
tillimpningsanvisningar av respektive kontor dir aktuella belopp framgar.

Berakningsgrunden for varje avgift framgar i detta dokument i en ruta i anslutning till det som
behandlas i respektive avsnitt.

Avgifterna for insatserna styrs av SoL. Av lagen framgdr att:

avgifterna ska vara skiliga

avgifterna far inte 6verstiga kommunens sjilvkostnader

avgifierna far differentieras med hénsyn till den enskildes ekonomiska fSrhallanden
den enskilde ska forbehéllas tillréickliga medel for sina normala levnadsomkostnader

Avgiften bestims av avgiftsutrymmet och inte av hjilpens omfattning.

Avgiftsutrymmet 4r aktuell inkomst reducerad med
- skatt
bostadskostnad
minimibelopp (faststlls &rligen)
begravningsavgift
avgift till trossamfund, géller de samfund som via Skatteverket fér in sina
medlemsavgifter. (Ar 2006 #r det Svenska kyrkan, Evangeliska frikyrkan,
Frélsningsarmén, Metodistkyrkan i Sverige, Romersk-katolska kyrkan, Svenska
Alliansmissionen, Svenska Baptistsamfundet, Svenska Missionskyrkan.)

Den hogsta hemtjanstavgift som kan tas ut bestims rligen och uppgér for ar 2006 till 1 588
kronor per ménad.

Maximal hemtjanstavgift beraknas: 48 % av géllande prisbasbelopp (pbb) dividerat
med 12.

Hogsta hemtjanstavgift faststélls arligen av Socialstyrelsen.

Riktlinjer for avgifter inom #ldre- och handikappomsorgen frén den 1 mars 2007.




Avgifter och hemtjanstbegrepp

Hemtjinst innefattar dels insatser av servicekaraktir och dels insatser som &r mer inriktade
mot personlig omvardnad, i eget boende eller inom sirskilt boende inklusive korttidsvistelse.

Serviceinsatser &r exempelvis praktisk hjélp med hemmet skotsel, att g drenden, tillredning
av maltider och distribution av firdiglagad mat.

Personlig omvardnad &r exempelvis hjilp att dta och dricka, ki sig, forflytta sig, personlig
hygien samt olika trygghetsinsatser.

Avgift tas ut for hemtjénst och for f6ljande bistindsbedémda insatser:

matdistribution - ev mat vid dagverksamhet
fiardiglagade matportioner - turbundna resor
matabonnemang pé sérskilt boende - snoskottning/halkbek&mpning
forbrukningsartiklar i permanent - hjélp i hemmet i form av personligt
dldreboende utformat stod
mat vid korttidsvistelse - avldsarservice for personer 65 &r och
trygghetslarm dldre vid mer dn 8 timmar
dagverksamhet ?7?7? - boendeavgift om eget hyreskontrakt
korttidsvistelse inte finns

Halv avgift betalas for:

bistdndsbedémd dagverksamhet inklusive resor

sndskottning/halkbekdmpning, debiteras sdsongen november-mars. Avgift debiteras for
hela séisongen oavsett om det funnits behov av sndskottning eller inte.

Dagverksamhet

Avgiftsfritt dr f6ljande bistandsbedémda serviceinsatser:

ledsagning, om man inte har hemtjénst i Gvrigt

avldsarservice for personer under 65 &r om man inte har hemtjénst i Gvrigt
boendestéd inom psykiatrin

telefontjénst, dvs. daglig telefonkontakt frén hemtjénsten

Oppen dagverksamhet, eventuell fortéring betalas av den enskilde

Oavsett olika kombinationer av insatser kan avgiften vara hégst hel hemtjénstavgift (1 588
kronor/ménad &r 2006).

Riktlinjer for avgifter inom éldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.



Sjdlvkostnad for hemtjinsttimme

Kommunfullmaiktige faststéller rligen kommunens sjédlvkostnad f6r en hemtjdnsttimme och
for &r 2006 dr den 282 kronor per timme. Hemtjénstavgift berdknas alltid utefter
avgiftsutrymmet. I undantagsfall & omfattningen av hjélpen sddan att avgiftsutrymmet &r
hogre én sjdlvkostnaden, i de fallen berdknas den enskildes hemtjénstavgift efter kommunens
sjdlvkostnad per hemtjénsttimme.

Sjalvkostnaden fér en hemtjansttimme faststélls arligen av kommunfuliméktige i
beslut om Mal&Budget.

Inkomstbegrepp

Som underlag f6r avgiftsberdkning riknas alla skattepliktiga inkomster dvs. inkomst av tjénst,
néringsverksamhet och kapital.

Avgiftsunderlag &r dven bostadsstéd och 6vriga inkomster.

De inkomster som uppges ska vara for innevarande ar, forutom inkomst av kapital som avser
foregéende &r.

Foérmogenhet &r inte avgiftsgrundande.

Som inkomst riknas inte:

vardbidrag - barntilldgg till garantipension
handikapperséttning - erséttning for barn 1 familjehem
assistanserséttning (omkostnadsdelen)

barnbidrag - hemsjukvéardsbidrag

statligt studiesttd i form av
forlangt barnbidrag och studiehjilp

Avgifterna ska berdknas pa nytt om ndgot som paverkar avgiftens storlek har éndrats. Den
enskilde ska underrittas om att avgiften dndras om inte forédndringen enbart beror av foréndrat
prisbasbelopp.

Fo6r makar och registrerade partners ska inkomsten berdknas utgéra hélften av deras
sammanlagda inkomster. Motsvarande géller inte sambos inkomster dock ska hyran delas pa.

Riktlinjer for avgifter inom #ldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.




Forbehallsbelopp

Forbehallsbeloppet omfattar minimibelopp och bostadskostnad.
Minimibeloppet ska ticka den enskildes normala levnadsomkostnader for:

livsmedel - tandvard
klader/skor - hushallsel

fritid - forbrukningsvaror
hygien - resor
dagstidningar, telefon, TV-avgift - mdbler, husgerad
hemf6rsékring - likemedel

hilso- och sjukvard

Minimibeloppet dr knutet till prisbasbeloppet som justeras arligen. Minimibeloppet varierar
beroende pé familjesituation och élder. Nedanstiende belopp giller for ar 2006.

Minimibeloppet for ensamstiende:

65 ar och dldre 4 281 kr.
19-64 ar 4 709 k.
Minimibeloppet f6r makar, sambo och registrerade partners:

65 &r och dldre, per person 3 586 kr.
19-64 ér, per person 3 945 kr.

Om en av dem bor i sérskilt boende riknas minimibeloppen som for ensamstiende
for var och en.

Minimibeloppet kan sénkas efter individuell pr6vning. Om nigon del av
levnadsomkostnaderna ingar i avgiften for hemtjénst och dagverksamhet om kostnaden ingar i
avgift/hyra for sérskilt boende eller om nagon del av levnadsomkostnaderna ges kostnadsfritt,
kan minimibeloppet séinkas med motsvarande summa

Minimibeloppet kan hojas efter individuell prévning. Kommunen har skyldighet att utreda om
behov av ett hgre minimibelopp finns om den enskilde begér det. Minimibeloppet ska hojas
om den enskilde av sdrskilda omstindigheter har kostnader av varaktig karaktdr och behovet
avser ett vdsentligt belopp.

Sérskilda omsténdigheter provas utifrén den enskildes situation.
Varaktig karaktdr innebér att kostnaderna maste besta under minst sex méanader.
Visentligt belopp betyder att kostnaderna ska vara hogre dn 200 kronor per manad.

Minimibelopp berdknas:

Foér ensamstaende Gver 65 ar: 1,294 multiplicerat med géllande pbb dividerat med 12
Fér makar, sambo och registrerade partners éver 65 ar: 1,084 multiplicerat med
géllande pbb dividerat med 12

For personer under 65 ar géller ovanstaende plus 10 %.

Minimibeloppet faststalls arligen av Socialstyrelsen.

Riktlinjer for avgifter inom &ldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.




Bostadskostnaden for egna hem riknas enligt Forsakringskassans bostadskostnadsregler,

Den faktiska hyran eller méanadsavgiften for bostaden riknas, minus bostadsbidrag eller
bostadstilligg for pensionérer. Om el ingdr i hyran gérs ett schablonavdrag.

Da en av makarna, sambos eller registrerade partners flyttar till en s#rskild boendeform fran
en gemensamt dgd fastighet/bostadsritt rdknas nettobostadskostnaden f6r hemmavarande.

Fastighetsskatt och formdgenhetsskatt for permanentboende och fritidshus riiknas fran
bruttoinkomsten.

Regler vid start, avsiut och uppehall av insatser

Nér hjélpen startar eller avslutas debiteras en trettiondel av ménadsavgiften multiplicerat med
det antal dagar man fétt hjilp. For trygghetslarm betalas hel ménadsavgift oavsett nir
trygghetslarmet har installerats.

Om den enskilde, minst sju dagar i forvig, avsiger sig hemtjénst sju kalenderdagar eller mer
reduceras avgiften motsvarande antal dagar som man avsagt sig hjilpen. Avgiften reduceras
med en trettiondel av manadsavgiften multiplicerat med det antal dagar man avsagt sig
hjalpen.

Vid sjukhusvistelse reduceras hemtjinstavgiften och matkostnad i sérskilt boende med belopp
motsvarande antalet hela dagar. Avgiften reduceras med en trettiondel av manadsavgiften
multiplicerat med antal dagar sjukhusvistelse.

Regler fér andring av avgifter

Nir avgiften beslutas ska alltid minimibeloppet bevakas, om minimibeloppet inte uppnas ska
avgiften sénkas. Det 4r kommunens skyldighet att besluta om nedséttning av avgiften. Den
enskilde har alltid rétt att f4 en individuell prévning. Sklen till individuell provning kan
exempelvis vara dubbla bostadskostnader och hiinsyn till kvarboende makes ekonomi.

Den enskilde &r skyldig att anméla foréindrade inkomst-, fsrmdgenhets- och
bostadsforhallanden. Kommunen kan kontrollera de uppgifter som #r offentliga hos andra
myndigheter. Efter kontroll kan avgiften #ndras.

Andring av avgiften sker ménaden efter det att forhallandena som péverkat avgiften har
foréndrats.

Riktlinjer for avgifter inom #ldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.



Férbruknings- och hygienartiklar i aldreboende

Den enskilde som bor permanent i dldreboende har stort inflytande 6ver utrustning och
mdblering.

Den enskilde ska sjélv sta for:
mobler, armaturer, gardiner, mattor, och 6vrigt som behdvs i ett hem (ej dammsugare)
tacke, kuddar, lakan, handdukar
hélsa- och hygienartiklar, exempelvis tval, tandkrim, schampo, hudkrimer
flyttstddning

Aldreboendet ser till att forbrukningsmaterial finns och det ir exempelvis:
- tviétt- och skoljmedel

tvittlappar

stddmaterial

rengdringsmedel

toalett- och hushéallspapper

soppésar

glédlampor

Avgiften for forbruknings och hygienartiklar faststills enligt Konsumentverkets normer. For
ar 2006 ar avgiften 100 kronor/manad.

Om den enskilde 6nskar kan egen séng och madrass tas med under forutsittning att
arbetsmiljons krav kan tillgodoses. I annat fall ska dldreboendet se till att det finns séing och
madrass.

Konsumentverkets normer anvands fér berékning av avgiften for férbruknings- och
hygienartiklar.

Kommunfullméaktige beslutar i Mal&Budget om hur avgiften ska beraknas.

Riktlinjer for avgifter inom #ldre- och handikappomsorgen fran den 1 mars 2007.




Boendeavgift om eget hyreskontrakt inte finns

Huvudprincipen &r att den som bor i sérskild boendeform betalar hyra for ldgenheten/rummet.
I de fall boendekostnaden i sérskild boendeform inte faststélls som hyra dr hogsta avgiften
som far debiteras 1 654 kronor per ménad f6r &r 2006.

Boendeavgiften ingar i avgiftsutrymmet och kan reduceras for att garantera
forbehallsbeloppet.

Hemtjédnstavgift och matabonnemang ska debiteras lika som pa kommunens egna sérskilda
boendeformer.

Personer som forvintas komma tillbaka till sin ordinarie bostad och dérfor har kvar kostnaden
for den, ska inte debiteras nagon ytterliggare bostadskostnad.

Hogsta avgift for boendeavgift om eget hyreskontrakt inte finns berdknas med
50 % av gallande pbb dividerat med 12.

Hogsta avgift for boendeavgift faststélls arligen av Socialstyrelsen

Riktlinjer for avgifter inom &ldre- och handikappomsorgen frén den 1 mars 2007.




Ovriga avgifter

Mat
Avgifter for mat tas ut sedan hansyn tagits till avgiftsutrymmet. Hogsta avgift for mat pa
sdrskilt boende dr 2 349 kronor per ménad &r 2006.

I minimibeloppet ingdr livsmedelskostnad enligt konsumentverkets normer. Avgiften for mat
reduceras om livsmedelsdelen i minimibeloppet inte uppnds pé grund av den enskildes
inkomster och utgifter.

Avgift fér mat p4 dagverksamhet
Avgift for frukost, mellanmal och lunch &r 57 kronor per bestksdag &r 2006.

Korttidsvistelse.

Den enskilde betalar matkostnad och hemtjénstavgift for vistelsetiden. Om den enskilde har
hemtjénst i sin ordinarie bostad dr hemtjénstavgiften densamma oavsett om man far hjélpen i
korttidsvard eller i ordinarie bostad. Om den enskilde far korttidsvérd och inte har
hemtjénstinsatser i 6vrigt debiteras hemtjénstavgift och mat med 1/30 per vistelsedag.
Debitering sker for bade in- och utskrivningsdagen.

Trygghetslarm.
For trygghetslarm betalas en fast avgift varje ménad. Hel manadsavgift betalas dven om man
har larmet del av mé&naden. Far &r 2006 4r avgiften 154 kronor per ménad.

Turbunden resa.
Avgift for turbunden resa motsvarar kostnaden for SL-kort f6r pensionérer, om man inte har
andra avgifter for hemtjénst.

Transport av avliden
Avgift for transport av avliden person fran sirskilt boende till barhus &r 750 kronor ar 2006.

Avgift fér mat pa sarskilt boende beraknas: 71 % av géllande pbb dividerat med 12.
Avgift for trygghetslarm berdknas: 4,65 % av géllande pbb dividerat med 12.

Avgift fér transport av avliden person fran sarskilt boende till barhus far maximalt
uppga till 5 % av prisbasbeloppet, exakt belopp faststalls efter upphandling.

Kostnaden for frukost och mellanmal pa dagverksamhet beréknas i enlighet med
kostnader for livsmedel enligt Konsumentverket normer och Svenska
Kommunférbundets cirkular 2001:149. Avgift for lunch &r samma som avgift for lunch
som distribueras till ordinart boende.

Ovanstaende avgifter faststalls arligen av kommunfuliméktige i beslut om
Mal&Budget.
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Debiteringsrutiner

Alla avgifter debiteras manadsvis 1 efterskott utom hyror som debiteras manadsvis i forskott.

Kommunfullméktige beslutade i mars 1999 att 6vergang till forskottshyra skulle ske
successivt frin och med den 1 maj 1999. For hyresgiéster som tecknat hyreskontrakt med
kommunen fore denna tidpunkt sker debitering av hyror manadsvis for innevarande ménad.

Debitering av mat- och hemtjénstavgifter sker ménadsvis i efterskott. Kommunen beslutar
arligen om vilken ligsta avgift som faktureras per ménad.

Vid sma avgiftsbelopp kan fakturering goras for en lidngre period.

Avgift for betalningspdminnelse tas ut enligt géllande frordning. Vid forsenad betalning
utgdr dréjsmalsrinta enligt réntelagen.

Allméanna bestammelser

Beslut om avgifter, avskrivning och justering

Riktlinjer for avgifter inom #ldre- och handikappomsorgen frén den 1 mars 2007.
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Allmén drlig omprévning av inkomster och avgifter

En allmén ompr6vning av inkomster och avgifter ska normalt ske en géng arligen med
tilldmpning av éndrade prisbasbelopp, skattebestimmelser, inkomst- och
fsrmdgenhetsuppgifter mm per den 1 mars utan retroaktivvitet frén arets bérjan.

Faststdllande av avgifter och minimibelopp
Avgifter och minimibelopp knutna till prisbasbeloppet berdknas arligen. Minimibelopp for

matabonnemang i sérskilt boende, matdistribution i ordinért boende och mat i dagverksamhet
rdknas om arligen enligt Konsumentverkets normer f6r livsmedel. Minimibelopp for
barnfamiljer rdknas om érligen enligt Konsumentverkets normer. I de tillimpningsanvisningar
som respektive kontor faststiller &rligen berdknas minimibeloppen utifran de senast aktuella
normerna frin Konsumentverket. Ovriga avgifter faststills av kommunfullmsktige.

Overklagande
Individuella beslut som ror avgifternas storlek kan 6verklagas till allmén forvaltningsdomstol

genom fOrvaltningsbesvir. (SoL 16 kap. 3 §). Riitten att 6verklaga med forvaltningsbesvir
giéller den som beslutet berér.

Uppgifter som kan 6verklagas ér:

- avgiftsunderlaget enligt 8 kap. 4 § SoL,

- forbehéllsbeloppet enligt 8 kap. 6-8 §§ SoL och
- faststilld avgift enligt 8 kap. 5 § SoL,

Kommunfullméktiges beslut om avgiftstaxa kan bli féremal for laglighetsprovning, si kallat
kommunalbesvir enligt kommunallagen. (Kommunallagen 10 kap.)

12
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TIJANSTESKRIVELSE Omsorgsnamnden
2017-01-25
Social- och omsorgskontoret

Arende 10
Remisyttrande “Okad insyn i vilfirden” (SOU 2016:62)
Dnr: 16/0088

Sammanfattning av drendet

Social och omsorgskontoret har fatt en remiss fran Socialdepartementet om beténkandet * Okad
insyn i vélfirden” (SOU 2016:62). Regeringen vill ha synpunkter pé forslagen eller materialet i
betéinkandets innehall.

Utredningen innehaller forslag pé hur offentlighetsprincipen kan inforas i privat offentligt
finanserad vard, skola och omsorg. Forslaget innebér att allménheten far 6kad insyn 1
verksamheter utan att medf6ra ndgon mérkbar skillnad for brukare i frdga om skydd for deras
integritet. Privata aktorer foljer samma regler som verksamheter som bedrivs av kommun eller
landsting dér allménheten har en lagstadgad rétt till insyn genom allménna handlingars
offentlighet och meddelarritt.

Social- och omsorgskontorets bedémning dr att om privata aktorer ska tillimpa
offentlighetsprincipen blir en trolig f6ljdeffekt 6kad administration och ddrmed ocksé 6kade
kostnader for de privata aktdrerna. De 6kade kostnaderna kommer sannolikt att spilla 6ver pa
kommunen vid upphandling med de privata aktérerna. Daremot ger tillimpningen av
offentlighetsprincipen en utokad mojlighet for allménheten att granska och fé insyn i den privat
finansierade vérden, skolan, och omsorgen. Social- och omsorgskontoret ser déarfor forsiktigt
positivt pa att offentlighetsprincipen infors i verksamheter som bedrivs av privata aktorer.

Beslutsunderlag
Social- och omsorgskontorets tjénsteskrivelse daterat 2017-01-25

Social- och omsorgskontorets remissvar daterat 2017-01-25

Arendet

Utredningens uppdrag har huvudsakligen bestatt av att lamna f6rslag om hur
offentlighetsprincipen kan inforas i privat utford offentligt finansierad vérd, skola och omsorg.
Utgangspunkten har varit att finna former f6r genomférande som inte nddvéndigtvis okar
administrationen for utférarna inom vérd, skola och omsorg. Ytterligare en utgdngspunkt har
varit att patienternas, elevernas, barnens och andra brukares integritet ska skyddas. Social- och
omsorgskontoret har fatt i uppdrag att svara avseende vard- och omsorgsomrédet.
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Skillnaden mellan offentlig och privata aktorer

Kommunal och landstingskommunal verksamhet som utfors av privata aktorer &r finansierad av
allminna medel. Hade verksamheten utforts av en kommun eller ett landsting hade den
omfattats av offentlighetsprincipen. Nir verksamheten i stéllet utfors av en privat aktoér omfattas
den inte av offentlighetsprincipen. En av skillnaderna mellan verksamhet som utfors 1
kommunal eller landstingskommunal regi och verksamhet som utfors av privata aktorer &r
saledes allménhetens ritt till insyn i verksamheten. I verksamheter som bedrivs av kommun
eller landsting har allménheten en lagstadgad ritt till insyn och ska pa begéran timligen
omgéende fi del av allménna handlingar, om de inte innehéller nagra sekretesskyddade
uppgifter.

De nya lagindringarna

Utredningen foreslér att offentlighetsprincipen ska inféras i offentligt finansierad, privat utford
vilfird. Tre nya paragrafer forslas i 2 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL
(se bilaga). Forandringen innebér:

e Anstillda, uppdragsgivare och enskilda juridiska personer som bedriver offentligt
finansierade, privat utforda vélfirdsverksamheter ska omfattas av meddelarskyldighet.

e Enskilda juridiska personer som bedriver offentligt finansierade, privat utférda
vilfirdsverksamheter ska vara skyldiga att registrera sina handlingar och att skyndsamt
handldgga framstillningar om utlimnande av allménna handlingar enligt samma princip
som géller fér myndigheter.

e Allminhetens behov av insyn i de offentligt finansierade, privat utférda verksamheterna
kommer att tillgodoses.

Synpunkter fran andra myndigheter

Socialstyrelsen #r tveksam till att offentlighetsprincipen inf6rs i verksamheter som bedrivs av
privata aktorer. Enligt gidllande bestimmelser kan kommunen begéra in information frn privata
aktdrer som bedriver verksamhet som dverlatits genom avtal (3 kap. 19 a § kommunallagen
[1991:900], KL) omfattas redan av offentlighetsprincipen. De §verlatna verksamheterna ar
dessutom underkastade statlig tillsyn och kommunerna har ett uppfoljningsansvar av dem (3
kap. 19 § KL). Enligt Socialstyrelsens erfarenheter fungerar kommunernas uppf6ljning pé
verksamhetsnivan i huvudsak, medan uppfoljningen pa individnivén ibland kan vara bristande.
Socialstyrelsen foreslar i stéllet for att inféra offentlighetsprincipen en skérpning av vissa regler
inom vard- och omsorgsomradet. Som ett exempel kan fler verksamheter bli tillstdndspliktiga
(t.ex. hemtjénst).
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ér forsiktigt positiva till att offentlighetsprincipen
infors hos privata aktérer inom vard och omsorg. Inférandet kommer dock troligen inte att
paverka IVO:s verksamhet i nigon stdrre utstrdckning, annat &n att storre insyn i dessa
verksamheter generellt skulle leda till att IVO far fler tips fran allménheten om eventuella
missforhallanden. Enligt IVO:s uppfattning behover inte inférandet av offentlighetsprincipen
medfora storre praktiska problem dven om det kan innebéra 6kade administrativa kostnader.

Sveriges Kommuner och landsting (SKL) &r positiva till forslaget men anser att
offentlighetsprincipen kan medféra vissa praktiska problem for privata aktorer som bedriver
verksamhet med mindre omfattning. Okad administrativ bérda kan medféra 6kade kostnader
som mindre akt6rer inte kan klarar av.

Kommunens allménna synpunkter pa utredningen

Enligt gillande bestimmelser kan kommunen redan begéra in information frén privata aktorer
som bedriver verksamhet som &verlatits genom avtal (3 kap. 19 a § kommunallagen [1991:900],
KL). De handlingar som kommer in till kommunen omfattas av offentlighetsprincipen, varfor
allménheten redan i dag kan fa insyn i privata aktérers verksamhet. De Gverlatna
verksamheterna #r dessutom underkastade statlig tillsyn och kommunerna har ett
uppfoljningsansvar av dem (3 kap. 19 § KL). Om offentlighetsprincipen inférs hos privata
aktorer finns en viss risk att 6kad administration kan bidra till 6kade kostnader med anledning
av de arbetsuppgifter i drendehantering och arkivering som tillkommer. Offentlighetsprincipen i
verksamheter som dverlatits genom avtal till privata utforare kommer sannolikt att aterspeglas i
upphandlingarna och dérmed slutligen landa med 6kade kostnader for det allménna. Kommuner
och landsting fér s4 att séiga betala for de privata utférarnas 6kade administrativa kostnader.

Social- och omsorgskontoret ser forsiktigt positivt pa att offentlighetsprincipen infors for privata
aktorer eftersom det dkar allménhetens insyn i verksamheterna. Vi ser samtidigt negativt pé att
foriandringen kan medfora 6kad administration och ddrmed 6kade kostnader fér kommunen.
Otydlighet finns kring de faktiska kostnaderna for inforandet av offentlighetsprincipen vilket
kridver noggrannare klargorande i det fortsatta lagstiftningsarbetet

Alternativet till inférandet av offentlighetsprincipen &r att skriva tydliga och vl genomarbetade
avtal med privata aktérer som mdjliggér dndamaélsenliga kommunala uppf6ljningar.
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Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Om offentlighetsprincipen infors hos privata aktorer finns en viss risk att 6kad administration
kan bidra till 6kade kostnader pa grund av de arbetsuppgifter i drendehantering och arkivering
som tillkommer. Med anledning av de 6kade kostnaderna som kan paverka mindre privata
aktorer negativt foreslar utredningen att offentlighetsprincipen tillimpas med undantag for
fysiska personer. I manga fall driver fysiska personer sin verksamhet utan andra anstéllda och
ibland i det egna hemmet och omfattar f& brukare. Pa sa sitt &r kostnaderna for kommunens
eller landstingets kop av verksamhet av en fysisk person begrénsade.

Privata aktorers 6kade administrativa kostnader for att leva upp till offentlighetsprincipens krav
kommer sannolikt att dterspeglas vid upphandling och pé sé sétt &ven falla pd kommunen.
Otydlighet finns kring de faktiska kostnaderna for inférandet av offentlighetsprincipen vilket
kriver noggrannare klargorande i det fortsatta lagstiftningsarbetet.

Kontorets forslag till namnden:
Omsorgsndmnden antar kontorets remissyttrande

Lovee % Copzala__
Lenita Granlund Marlen Eskander

Socialdirektor Utredare

Handldggare: Marlen Eskander
Utredare

Enheten for strategiskt stdd och administration
Telefon (direkt): 08-523 028 45
E-post: marlen.eskander@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Socialdepartementet

Akten
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REMISSVAR Regeringskansliet
2017-01-25 Socialdepartementet,
Social- och omsorgskontoret Enheten for folkhélsa och sjukvard

”"Okad insyn i vilfirden” (SOU 2016:62)
Socialdepartementets diarienummer S2016/06178/FS

Sammanfattning av arendet

Sodertilje kommun har tagit del av rapporten ”Okade insyn i vilfirden”. Enligt géllande
bestdimmelser kan kommunen redan begéra in information fran privata aktorer som bedriver
verksamhet som Overlatits genom avtal (3 kap. 19 a § kommunallagen [1991:900], KL). De
handlingar som kommer in till kommunen omfattas av offentlighetsprincipen, varfor
allménheten redan i dag kan fa insyn i privata aktorers verksamhet. De 6verldtna
verksamheterna 4r dessutom underkastade statlig tillsyn och kommunerna har ett
uppf6ljningsansvar av dem (3 kap. 19 § KL). Om offentlighetsprincipen infors hos privata
aktorer finns en viss risk att 6kad administration kan bidra till 6kade kostnader med anledning
av de arbetsuppgifter i drendehantering och arkivering som tillkommer. Offentlighetsprincipen i
verksamheter som 6verlétits genom avtal till privata utforare kommer sannolikt att aterspeglas i
upphandlingarna och ddrmed slutligen landa med 6kade kostnader for det allménna. Kommuner
och landsting far s att séiga betala f6r de privata utférarnas 6kade administrativa kostnader.

Sodertilje kommuns beddmning &r att om privata aktorer ska tillampa offentlighetsprincipen
blir en trolig foljdeffekt 6kad administration och ddrmed ocksé dkade kostnader for de privata
aktdrerna. De dkade kostnaderna kommer sannolikt att spilla 6ver pa kommunen vid
upphandling med de privata akt6rerna. Daremot ger tillimpningen av offentlighetsprincipen en
utékad mojlighet for allménheten att granska och fé insyn i den privat finansierade varden,
skolan, och omsorgen. Social- och omsorgskontoret ser dérfor forsiktigt positivt pé att
offentlighetsprincipen inf6rs i verksamheter som bedrivs av privata aktorer.

Alternativet till inférandet av offentlighetsprincipen &r att skriva tydliga och vil genomarbetade
avtal med privata aktérer som mojliggér andamélsenliga kommunala uppfoljningar.
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Sammanfattning
Uppdraget

Utredningens uppdrag ar att lamna forslag om hur offentlighetsprincipen i praktiken kan inforas i
privat utford, offentligt finansierad vard och omsorg, fristaende férskolor och fritidshem samt
vuxenutbildning, vissa sarskilda utbildningsformer i 24 kap. skollagen (2010:800) och annan
pedagogisk verksamhet enligt 25 kap. samma lag till den del de erbjuds av privata anordnare.
Utgangspunkten ska vara att finna former for ett genomférande som inte onddigtvis 6kar
administrationen for utférarna inom vard, skola och omsorg. Ytterligare en utgangspunkt ar att
patienternas, barnens, elevernas och andra brukares integritet ska skyddas. | uppdraget ingar dven
att 6vervdaga om det behdver goras nagon andring i sekretessregleringen, och i sa fall foresla hur en
sadan andring bor se ut samt évervaga om, och i sa fall i vilken utstrdackning, kommunallagens
(1991:900), KL, och skollagens bestimmelser som ror insyn hos privata utforare fortfarande kommer
att fylla en funktion om offentlighetsprincipen infors.

Okad insyn i vilfirden

Utredningen foreslar genom tre nya paragrafer i 2 kap. offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
OSL att offentlighetsprincipen i princip ska inforas i offentligt finansierad, privat utford valfard.
Enskilda juridiska personer som driver sadan verksamhet ska med vissa undantag jamstallas med
myndigheter vid tillampningen av offentlighets- och sekretesslagen. Forslaget medfér att enskilda
juridiska personer ska iaktta reglerna i offentlighets- och sekretesslagen om hanteringen av allménna
handlingar. Nagra @ndringar i de materiella sekretessbestdmmelserna i offentlighets- och
sekretesslagen beddms inte vara nddvandiga. Det innebdr att patienter, barn, elever och andra
brukare i privata verksamheter kommer att omfattas av samma sekretessbestimmelser i
offentlighets- och sekretesslagen som i motsvarande offentliga verksamheter. Ett tillagg féreslas i 6
kap. 11 § OSL av innebérd att de som omfattas av bestdmmelsen alaggs en skyldighet att Iamna
fullféljdshanvisning enligt 21 § andra stycket forvaltningslagen (1986:223). Anstéllda och
uppdragstagare i offentligt finansierade, privat utforda valfardsverksamheter ska omfattas av
meddelarskydd. Bestammelsen i 13 kap. 2 § OSL utvidgas darfor till att omfatta dven enskilda
juridiska personer som bedriver offentligt finansierad valfard. Inférandet av offentlighetsprincipen i
offentligt finansierade, privat utférda valfardsverksamheter for med sig ett antal nya krav pa privata
aktorer. De ska bl.a. vara skyldiga att registrera sina handlingar och att skyndsamt handlagga
framstéallningar om utldmnande av allménna handlingar enligt samma principer som géller for
myndigheter.

Privata aktorer ska tillampa arkivlagen

Arkivlagen gors tillamplig pa arkiven hos enskilda juridiska personer som driver offentligt finansierad
valfard. Den kommunala arkivmyndigheten ska vara arkivmyndighet for kommunala verksamheter
som Overlatits till en privat utférare. For landstingskommunala verksamheter ar det
arkivmyndigheten i landstingen som ska vara arkivmyndighet. Det blir mojligt for kommuner och
landsting att meddela féreskrifter om arkivvard. Kommuner och landsting ges ocksa ratt att meddela
foreskrifter om avgifter for tillsyn och férvaring av arkiven.



Vissa féljdandringar blir nédvandiga

Allmanhetens behov av insyn i de offentligt finansierade, privat utférda valfardsverksamheterna
kommer att tillgodoses genom bestammelserna om handlingsoffentligheten i offentlighets- och
sekretesslagen. Utredningen bedémer darfor att allmanhetens mojlighet till insyn genom 3 kap. 18 a
§ KL bor anpassas till detta. Som en féljd av att offentlighetsprincipen géller i enskilt bedrivna
valfardsverksamheter inférs en erinran om det i bestimmelser om tystnadplikt i 6 kap. 12-14 och 16
§§ patientsdkerhetslagen (2010:659), 15 kap. 3 § socialtjanstlagen (2001:453) och 29 kap. 14 §
skollagen. En foljd av att offentlighetsprincipen galler blir ocksa att tillampningsomradet for vissa
bestammelser som ger brukare ratt att ta del av handlingar i sin personakt m.m. begransas till
enskilda verksamheter i vilka offentlighetsprincipen inte ar tillamplig. Enskilda juridiska personer som
bedriver offentligt finansierad valfard ska tillampa vissa bestdmmelser i avgiftsforordningen
(1992:191).

Konsekvenser av utredningens forslag

Forslaget medfor vissa konsekvenser for privata aktorer som bedriver offentligt finansierad
valfardsverksamhet, eftersom det kommer att leda till en 6kad administration och vissa kostnader.
Inférandet av offentlighetsprincipen bedéms inte medféra nagon markbar skillnad for brukare i fraga
om skydd for deras integritet.

Ikrafttradande

Bestdammelserna foreslas trada i kraft den 1 januari 2019. Handlingar som kommit in till eller som
upprattats hos privata aktorer fére denna dag ska enligt forslaget inte omfattas av den nya
regleringen.
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Sammanfattning av drendet

Kommunen r ansvarig for att kontrollera och f6lja upp bade verksamhet i egen regi och
verksamhet som bedrivs av privata utforare. Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 &r
alla utfSrare av socialtjinst skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet. Detta innebér att
utforaren har ett eget ansvar for att sikra och utveckla kvalitet i sin verksamhet.

En andel av kommunens verksamhet utfors av andra 4n kommunen. Detta fér till £51jd att
uppfoljning och kontroll av externa leverantrer kommer allt mer i fokus. Uppf6ljning &r
aktiviteter som genomfors 16pande for att sikerstilla kvaliteten pa verksamheten. Uppf6ljningen
utgér till storsta delen utifran de krav som stélls i forfragningsunderlag, avtal och
godkinnanden. Férutom planering av uppf6ljningen behdver en kommunikation ske med
berdrda parter och intressenter for att géra krav, forutséttningar och resultat kéinda. Berdrda
grupper kan vara brukare, patienter, leverantérer, ansvariga politiker och medborgare.

Utgéngspunkten for uppfoljningen #r de méal och den inriktning som anges av fullméktige, att
medborgare och brukare upplever att erbjudna tjanster motsvarar behoven och héller en hog
kvalitet i forhallande till bade lagstiftning och den enskildes forvintningar. Ar 2015 andrades
kommunallagen sd att kommunen har skyldighet att kontrollera och f6lja upp kommunal
verksamhet som genom avtal utfors av privata utforare. Fullmaktige ska for varje mandatperiod
anta ett program med mal och riktlinjer f6r verksamhet som utfors av privata utfrare. I
programmet ska ocksa anges hur mal, riktlinjer och dvriga foreskrifter inom omrédet ska foljas
upp och hur allménhetens insyn ska tillgodoses. Ett sddant program antogs av Kommunstyrelsen
2016-01-29 Dnr: KS 16/17, § 11.

Resultatet av uppfSljningsarbetet dr ett verktyg for sévil ndimnden som utforarna for att arbeta
med stindiga forbittringar. Syftet 4r att genom den foreslagna uppféljningsplanen &skadliggora
systemet pé ett tydligt och transparant sétt.
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Ett hallbart system behdver ocksa vara anpassningsbart om organisation, mél och
forutséttningar forindras. Under planperioden ska riktade uppfoljningar goras i alla delar av
verksamheten vilket framgér av uppfoljningsplanen. Alla verksamheter f6ljs upp &rligen.
Vartannat &r sker en mer fordjupad uppfSljning och vartannat ar sker uppfoljning utifrén bl a
resultatet fran foregéende ar. Uppfoljningsplanen ska arligen f6ljas upp och revideras.

Social- och omsorgskontoret foreslar att nimnden antar uppfoljningsplanen for verksamhet
inom dldreomsorgen 2017-2019 i enlighet med kontorets forslag.

Beslutsunderlag
Social- och omsorgskontorets tjénsteskrivelse daterad den 9:e januari 2017

Uppfljningsplan for verksamheter inom omsorgsnidmnden 2017-2019 daterad den 9:e januari
2017

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet om uppf6ljningsplan for verksamheter inom omsorgsnimnden 2017-2019 medftr inga

ekonomiska konsekvenser.

Kontorets/forvaltningens forslag till namnden:
1. Nimnden beslutar att anta uppfoljningsplan for verksamhet inom omsorgsnémnden 2017-

2019.
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Lenita Granlund Greger Lilliebladh
Socialdirektor Verksambhetsstrateg

Handlidggare: Greger Lilliebladh
Verksambhetsstrateg

Staben

Telefon (direkt): 08-523 064 19
E-post: greger.lilliebladh@sodertalje.se
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KHR
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1. Utgangspunkter for uppfoljning

Kommunen &r ansvarig for att kontrollera och f5lja upp bade verksamhet i egen regi och
verksamhet som bedrivs av privata utforare. Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 4r
alla utfSrare av socialtjénst skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet. Detta innebér att
utforaren har ett ansvar for att sidkra och utveckla kvalitet i sin verksambhet.

Enligt riksdagens beslut om &ndring av kommunallagen har kommunen skyldighet att kontrollera
och f5lja upp kommunal verksamhet som genom avtal utfors av privata utforare. Fullmiktige ska
for varje mandatperiod anta ett program med mal och riktlinjer fér verksamhet som utf6rs av
privata utforare. I programmet ska ocksa anges hur mal, riktlinjer och 6vriga foreskrifter inom
omradet ska fSljas upp och hur allménhetens insyn ska tillgodoses. Ett sddant program antogs av
Kommunstyrelsen 2016-01-29 Dnr: KS 16/17, § 11.

Uppfoljning handlar om att kontrollera att verksamhet bedrivs utifran géllande avtal (externt) och
overenskommelser (internt). I 3 kap 3 § socialtjénstlagen, 6 § lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade samt 2 § a hilso- och sjukvérdslagen fastslés att socialtjanstens verksamhet ska
ske med kvalitet. Socialstyrelsen har ocksé, utifran begrepp i lagstiftningen, definierat foljande
kvalitetsomraden for socialtjénst:

o Sjilvbestimmande och integritet

e Helhetssyn och samordning av andra insatser
e Trygghet och sdkerhet

e Kunskapsbaserad tjénst

e Tillgénglighet inom tjénsten

e Effektiv socialtjanst

Vid uppfoljning av verksamhet enligt LSS ska, utver ovanstdende omraden, dven
nedanstadende omraden foljas upp

e (Goda levnadsvillkor
e Mpdjlighet att leva som andra
Socialstyrelsen har ocks4 faststillt en definition av god vérd enligt hilso- och sjukvérdslagen.

Vaérden ska vara:
e Jamlik

e Andamaélsenlig
¢ Kunskapsbaserad

e Patientcentrerad

o Siker
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Kvalitet kan f6ljas upp fran olika perspektiv. En vanlig uppdelning &r struktur-, process- och
resultatkvalitet. Strukturkvalitet handlar om verksamhetens forutsittningar, ex. kompetens och
organisation. Processkvalitet handlar om arbetssitt, rutiner och bemétande och resultatkvalitet om
effekterna.

1.1 Syftet med uppfiljningsarbetet
I foreliggande dokument beskrivs grundliiggande principer och inriktning f6r uppfoljningsarbetet.
Syftet med uppfoljningsarbetet &r att

¢ Kontrollera att avtal/6verenskommelser foljs

o Sikerstilla att politiska mal uppfylls

e Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssikring

o Sikerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i enlighet med

beslut och till férvintad kvalitet

Uppfoljningsarbetet &r ett verktyg for savil ndimnden som utfSrarna att arbeta med sténdiga
forbittringar. Malbilden 4r att medborgare och brukare upplever att erbjudna tjénster motsvarar
behoven och héller en hog kvalitet i forhdllande till bade lagstifining och den enskildes
forvéntningar.

1.2 Verksamhetsomraden som foljs upp
Foljande verksamhetsomraden f6ljs upp
e Bostad med sérskild service

¢ Boendestdd och Hemtjénst < 65 &r
e Korttidsvistelse
e Daglig verksamhet

e Personlig assistans (endast kommunal verksamhet — avtal med externa verksamheter 4r i
form av individavtal dir myndigheten har uppfoljningsansvar)

e Kommunal hilso- och sjukvérd

1.3 Omfattning

Omsorgsnimnden beslutar arligen om en plan f6r uppfoljning av verksamhet inom ndmndens
omrade. Planen #r ett levande dokument som behover vara flexibel och anpassningsbar om
organisation, mal och forutsittningar dndras. Uppfoljningsplanen ska arligen foljas upp och
revideras. Planen omfattar 4ven de insatser inom ramen f6r Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade som beslutats av myndigheten for #ldre och funktionshindrade (MAF) och som
utfors av verksamheter inom socialnimndens ansvarsomrade.
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2. Uppfoljning pa olika nivder

2.1 Avtalsuppféljning

Avtalsuppfoljning avser de avtal som ndmnden tecknat med privata utférare i enlighet med lagen
(2007:1091) om offentlig upphandling (LOU). Dessa uppf6ljningar styrs innehallsméssigt av det
forfragningsunderlag som legat till grund for avtalets tecknande. Avtalen omfattar vanligtvis en
eller ett fatal enheter. UppfGljningen sker i normalfall per enhet, oavsett om avtalet omfattar flera
enheter.

Forfragningsunderlag (FFU)

Forfragningsunderlag dr underlag for tilldelning av uppdrag, ekonomisk erséttning och &r direkt
styrande for den uppfoljning av privata utforare som sedan sker. I forfragningsunderlaget faststélls
de krav och den kvalitetsniva som ska gilla fér den verksamhet/tjinst som &r aktuell. Hir
definieras ocksa vad som ingér i tjénsten.

Hur kraven pa utforarna &r stidllda och formulerade i forfrégningsunderlaget styr pé vilket sétt
uppfoljningar kan genomforas. Det dr déarfor viktigt att krav formuleras sé att de &r
uppf6ljningsbara. Krav pé insyn och att utféraren ska vara behjélplig vid uppfoljning &r ocksa
nddvindiga for att garantera medborgarnas insyn i verksamheten oavsett utférare. Att utforaren
dven har system for egenkontroll och t ex avvikelser och klagomal for att sjdlva kunna folja upp
sin verksamhet &r krav som ingdr i forfragningsunderlagen.

Kommunala utforare

Inga aktuella 6verenskommelser har upprittats f6r kommunala utf6rare i dagslédget. For att béttre
kunna f6lja upp intern verksamhet mer strukturerat ska dverenskommelser uppréttas.
Overenskommelserna ska spegla jimfSrbara avtal med externa utfrare inom
verksamhetsomrédet.

2.2 Individuppféljning

Individuppfoljningen sker utifran den eller de insatser som berdrd person beviljats genom
myndighetsbeslut. Har 4r frigan om och hur man fatt de insatser som beviljades. Dessa
uppfoljningar gors av bistdndshandliggare. Individuppf6ljningen fokuserar pa vilken effekt
tjéinsten/stddet fatt for den enskilde, d v s resultatkvalitet. Individuella insatser f6ljs upp vid behov,
men minst en gang per ar.

2.3 Uppféljning av ekonomi

e Uppf6ljning av att bestillda och fakturerade tjénster utfSrs av myndigheten for &ldre och
personer med funktionsnedséttning (MAF).

e Inhidmtande av uppgifter fran tillsynsmyndigheter om externa utfrare fullgér sina
skyldigheter avseende skatter och avgifter, sker regelbundet av Telge inkop.

e Uppfdljning av ekonomi och tillhérande volymer gérs regelbundet av resultatenhetschef/
resultatomrédeschef tillsammans med ekonom/controller.
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Vid oegentligheter hos externa utforare som ror skatter, avgifter eller utférarens skyldigheter som
arbetsgivare ska dessa inte utredas av kommunen utan anmélas till ansvarig myndighet s& som:
Skatteverket, Forsikringskassan, Arbetsmiljéverket, Arbetsformedlingen, Migrationsverket eller
Polisen.

2.4 Kommunens hilso- och sjukvardsansvar

Kommunens hilso- och sjukvérdsansvar enligt HSL 18 -18 §§ omfattar de som bor i de sérskilda
boendeformer eller bostider med sérskild service och de som vistas i dagverksamheter och daglig
verksamhet. Ansvaret omfattar insatser till och med sjukskéterskeniva, d&ven arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut. Det omfattar ocksa habilitering, rehabilitering och hjélpmedel
inklusive forbrukningsartiklar som beh6vs for inkontinens.

MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) ansvarar for uppf6ljning av att hélso- och sjukvérd, den
planerade uppfoljningen och utvecklingsomraden beskrivs i en arlig patientsékerhetsberittelse.

2.5 Brukarnas uppfattning om kvalitet
Brukarnas uppfattning kan inhéimtas pa olika sitt, t ex. via enkdter eller intresseorganisationer.
Ett komplement till dessa enkéter 4r bistandshandldggarnas individuppfoljning.

3. Olika typer av uppfoéljningar och atgarder

3.1 Planlagda uppfdljningar

Uppfoljningarna som genomfors dr till 6vervigande del planlagda. Social- och omsorgskontorets
stab tar fram planering och genomfdr uppfoljningar. Planeringen utgér med en resursberikning per
sakomrade/insatsomréide och vilka typer av uppfoljning som &r planerade. Varje enskilt
sakomrade/insatsomrade har en rullande planering dér fordjupade uppfoljningar sker vartannat ar.

En viktig utgdngspunkt &r att folja forédndringar 6ver tid och att det 4r mojligt att jimf6ra enheter
med varandra. I kvalitetsuppfoljningen ingdr kontroll av verksamhetens arbete med systematiskt
forbittringsarbete (riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser, forbéttringsatgérder),
information fran kvalitetsregister, analys av avvikelser och synpunkter/klagomal, eventuella
tillsyner och externa revisioner, brukarens uppfattning, méluppfyllelse, nationella jamforelser
granskning av journaler och akter etc.

Metoder som anvinds i uppfoljningsarbetet dr ex. webbenkiter, insamling av ars- eller
verksamhetsberittelser, verksamhetsbesok och samtal med ledningen och samtal med personal.
Besok i verksamheten kan goras badde anméilda och oanmélda. Bes6ken kan ske pa kontorstid och
vid andra tidpunkter (kvill, natt och helger). Arbetssitt och metoder som anvénds vid olika
uppf6ljningar beskrivs ndrmare i kontorets interna rutiner.
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Uppf6ljning sker forenklat enligt f6ljande process

R Rapport namnd/
Inhamtande av o | Aterkoppling )
material T Analys | verksamhet | "| Prukare/kunder
' Y
Om ej ok
Y
Begéra atgéarsplan - Analys

3.2 Hédndelsestyrd uppféljning
En hindelsestyrd uppfoljning orsakas av en sérskild héndelse. Det kan exempelvis vara:
e Upprepade avvikelser hos samma utfrare, eller enstaka avvikelse dér det foreligger
uppenbar risk att den upprepas

e Sarskilt allvarlig hiindelse till exempel brist i kompetens, medvetna avsteg frén avtal eller
upprepade héndelser i ett tydligt monster

e Stora avvikelser i budget/debitering/fakturering eller indikatorer f6r maluppfyllelse

Uppticks akuta brister ska bade socialdirekt6r och nimnd meddelas.

3.3 Sarskilt riktade uppfoljningar

Forutom regelbundna uppf6ljningar kan sirskild granskning géras inom utvalt omrdde. Dessa
omréden utses antingen pa féSrekommen anledning, till exempel ny lagstiftning eller efter beslut av
nimnden/respektive ordférande. Det kan vara ett sérskilt perspektiv inom en eller flera
verksamheter och eller ett eller flera omraden. Anledningar till sérskilt riktade uppfoljningar kan
vara politiska mal och uppdrag eller aktuella fragor pa nationell, regional och/eller lokal niva
sdsom aktualiserats av regeringen och Socialstyrelsen. Utifrén resultatet av uppfoljning skrivs en
rapport som ldmnas till respektive chef eller ndmnd.

Sérskild granskning sker i korthet enligt nedan:

Resultat av arets
Granskning | .| Sammanstalining | | Skriftlig rapporttill| | uppfdijningar
genomférs ' av material / namnd " redovisas pa
hemsida

Exempel pa olika typer av riktade uppfoljningar
1. Sarskild granskning inom ett omrade
2. Stickprovskontroll av utfrare
3. Granskning sker genom besdk i verksamheten och intervjuer av ledning, personal och
brukare
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3.4 Ekonomisk uppfoljning
Uppf6ljning av all verksamhet gors en gang per ménad i en ekonomisk rapport. I den finns
uppgifter och nyckeltal som &r utvalda for att beskriva ett ménadsaktuellt och ackumulerat utfall.

3.5 Atgérdsplan
Vid uppdagande av allvarlig brist eller risk for brist begérs en atgérdsplan in av uppfoljande enhet.

Ok
= | Rapport till ndmnd
Brist eller risk fér v Atgardsplan Gragskfun.g ax om
brist uppdagas = Begirs in o LG, B .

vidtagna i
L Nytt besék i
| . verksamhet

\V Ej ok

Information till namnd.

1. Allvarlig brist eller risk for allvarlig brist eller upprepade brister framkommer.
2. Atgirdsplan begirs in. Chef for verksamheten ansvarar for att ta fram tgérder.

3. Granskning av att atgérder &r vidtagna gérs genom ny uppf6ljning i form av besok 1
verksamheten.

4. Om bristerna inte atgirdats sammanstills en rapport till ndmnd med forslag till vidare
hantering i det enskilda fallet.

4. Analys och rapportering
En rapport av resultatet ges till nimnden efter varje uppfoljning enligt uppfoljningsplan.

Namnden Analys och
faststéaller plan for sammanstéllning
uppféljining av resultat

N
Resuitat Kontorets stab
rapporteras planerar och utfér
uppféljning
J
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5. Uppfoljningsplan

Under planperioden ska riktade uppf6ljningar géras av nedanstédende delar av verksamheten.
Alla verksamheter f6ljs upp enligt ett rullande schema. Vartannat ar sker en mer férdjupad
uppfoljning och vartannat ar sker uppf6ljning utifran bl.a. resultatet frén féregéende ar.

For 2017 kommer fokusomraden i uppfoljningen vara:

e avvikelser
e kompetens

e dokumentation

2017 2018 2019

OMS Boendestod/hemtjanst | -Daglig verksamhet Boendestod/hemtjénst
<65 -Tidigare uppf6ljning | <65
-Boende med sdrskild | boende med sérskild | -Boende med sérskild
service service och hemtjénst | service
-Tidigare uppfoljning | - Personlig assistans -Tidigare uppfoljning
daglig verksamhet) (endast kommunal daglig verksamhet)

regi)
Foérdjupningsomrade | Vid behov Vid behov Vid behov

6. Revidering av uppfoljningsplanen
Uppfoljningsplanen ska revideras arligen.
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Sammanfattning av drendet

Kommunen 4r ansvarig for att f6lja upp kvalitet i bade verksambhet i egen regi och verksamhet
som bedrivs av privata utfrare. Enligt Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 ir alla utforare
av socialtjénst skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet. Detta innebir att utféraren har ett
eget ansvar for att séikra och utveckla kvalitet i sin verksamhet.

Resultatet av uppfSljningsarbetet #r ett verktyg for savil nimnden som utférarna for att arbeta
med stindiga forbittringar.

Under september till december 2016 genomférdes uppfoljning av verksamheter som bedriver
daglig verksamhet enligt LSS 9 § 10 p. UppfSljningen omfattar avtalskrav/motsvarande for
daglig verksamhet for vuxna i S6dertilje kommun. Idag finns 17 externa foretag med ramavtal
och en kommunal utférare, uppdelad pa fyra enheter, som erbjuder denna verksamhet. Av de
externa verksamheterna har 12 f6ljts upp eftersom resterande verksamheter inte har placeringar
frén Sodertélje kommun. UppfSljning omfattar inte uppfoljning pa individniva som ir ett ansvar
for Myndigheten for éldre och personer med funktionsnedsittning.

Generellt uppfyller utforarna de krav som specificerats i avtalet med Sodertilje kommun.
Verksamheterna har rutiner som till stor del #r kiinda av omvardnadspersonalen. Utférarna
arbetar dven med att 6ka kunskap om kvalitetsledningssystem och dokumentation hos
personalen.

Samarbetet med myndigheten har blivit béttre fin for nagra &r sedan. Det finns en klart uttalad
Onskan att regelbundet triffa bistindshandléggarna.

UppfSljningen har identifierat utvecklingsomraden men inte av den omfattningen att det har
krévts omedelbara atgéirder och atgirdsplaner. Flera verksamheter saknar aktuella bestéllningar
med malséttning eller har individavtal istéllet for bestillningar. Alla verksamheter efterfragar
ocksa regelbunden individuppfSljning. Over huvud taget uttrycker utférarna ett dnskemal om
utvecklad samverkan med myndigheten. Kommunen har i avtalet inte stillt specifika
kompetenskrav pa omvéardnadspersonal och verksamheterna stller olika krav vid nyanstéllning.
Denna fréga bor ses 6ver i samband med ny upphandling for att mdjliggora en mer utforlig
uppfoljning av kompetensen inom verksamheterna. Alla verksamheter méste fortsitta arbetet
med att 6ka personalens kunskap om dokumentation och kvalitetsledningssystem. Resultatet av
detta arbete kommer att fljas upp &ven vid niista uppfSljning.

Sédertélje kommun | Staben | 151 89 Sédertélje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Besdksadress: Campusgatan 26 | Vaxel: 08-523 010 00
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Beslutsunderiag
Social- och omsorgskontorets tjénsteskrivelse daterad den 12 januari 2017

Rapport Uppfoljning LSS 9 § 10 p daglig verksamhet 2016

Bilaga 1 Frageformuliir.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet om uppfolj ning pé daglig verksamhet medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Kontorets/forvaltningens férslag till nimnden:

1. Na@mnden beslutar att godkénna rapporten om uppf6ljning av daglig verksamhet 2016.

/ // ;/; ﬁ
p{//%ﬁzy =7 e L(_J\ f

7
L;L w-Cuns! WE LCL%U \
Lenita Granlund Ann-Christine Mohlin

Socialdirektor Verksambhetsstrateg

Handldggare: Ann-Christine Mohlin
Verksambhetsstrateg

Staben

Telefon (direkt): 08-523 027 45

E-post: ann-christine.molin@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Akten

2 (2)
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Uppfoljning av LSS 9 § 10 p i Sodertdlje 2016, Daglig verksamhet.

1 Sammanfattning.

Uppf6ljningen omfattar avtalskrav/motsvarande for daglig verksamhet for vuxna i S6dertélje
kommun. Idag finns 17 externa foretag med ramavtal och en kommunal utférare, uppdelad pé fyra
enheter, som erbjuder denna verksamhet. Av de externa verksamheterna har 12 f6ljts upp eftersom
resterande verksamheter inte har placeringar fran Sédertélje kommun. Uppf6ljning omfattar inte
uppfoljning pa individniva som &r ett ansvar fér Myndigheten for édldre och personer med
funktionsnedséttning.

Generellt uppfyller utforarna de krav som specificerats i avtalet med Sodertédlje kommun.
Verksamheterna har rutiner som till stor del 4r kiinda av omvardnadspersonalen. Utférarna arbetar
dven med att 6ka kunskap om kvalitetsledningssystem och dokumentation hos personalen.

Samarbetet med myndigheten har blivit béttre &n for nagra ar sedan. Det finns en klart uttalad
Onskan att regelbundet tréffa bistindshandléggarna.

Uppfoljningen har identifierat utvecklingsomraden men inte av den omfattningen att det har krévts
omedelbara atgirder och atgirdsplaner. Flera verksamheter saknar aktuella bestéllningar med
malsittning eller har individavtal istéllet for bestéllningar. Alla verksamheter efterfrigar ocksa
regelbunden individuppfoljning. Over huvud taget uttrycker utférarna ett nskemal om utvecklad
samverkan med myndigheten. Kommunen har i avtalet inte stéllt specifika kompetenskrav pa
omvardnadspersonal och verksamheterna stiller olika krav vid nyanstdllning. Denna friga bor ses
over i samband med ny upphandling for att méjliggéra en mer utfrlig uppféljning av
kompetensen inom verksamheterna. Alla verksamheter méste fortsétta arbetet med att 6ka
personalens kunskap om dokumentation och kvalitetsledningssystem. Resultatet av detta arbete
kommer att foljas upp &ven vid nésta uppf6ljning.

2 Bakgrund.

Social- och omsorgskontoret i Sédertélje har tecknat avtal med olika utforare for att bedriva daglig
verksamhet for vuxna enligt LSS 9 § 10 p. Genom avtalet med utférarna och med lagstiftning och
ovriga regelverk regleras formerna for insyn och hur verksamheterna ska bedriva verksamheterna.
For varje enskilt sakomrade/insatsomréde finns en rullande planering dér frdjupade uppfoljningar
sker vartannat ar. Syftet med uppfoljningen &r att sikerstilla att avtal foljs och att man f6ljer
gillande regelverk. Uppf6ljningen sker pa samma sétt oavsett driftsform.

3 Metod.

Genomftrandet av uppfoljningen skedde under perioden september till december 2016. Ett
frageformuldr med fragor baserade pa avtal och lagstiftning (se bilaga 1) skickades till respektive
verksamhet. Formuliret skickades for kéinnedom och besvarades av verksamheterna i samtalet i
samband med uppf6ljningsmatet.

Uppfoljningsmdtena har i forsta hand skett med verksamhetens chef. I samtliga fall &r personen
chef for flera dagliga verksamheter vilket innebér att svaren pa frigorna &r gemensamma for
samtliga dessa verksamheter. I vissa fall har féretagsledning och annan berérd personal varit med.
Totalt har 18 uppf6ljningsméten genomforts.
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4 Overgripande observationer.

Generellt uppfyller utforarna de krav som specificerats i avtalet med Sédertilje kommun. Alla
som deltagit frén verksamheterna har varit engagerade, 6ppna och visat ett stort intresse att vilja
arbetstagarna vil. Verksamheterna har rutiner som till stor del 4r kiinda av omvardnadspersonalen.
Utforarna arbetar &ven med att utveckla kvalitén pa olika sitt genom APT, utbildningsdagar och
grupparbeten. Verksamheterna ér positiva till kommunens uppfoljningar, tycker det 4r bra att
négon kommer och ser verksamheten med ”lite andra 6gon”.

5 Resultat

Redovisningen foljer den indelning i frigeformuléret som skickades ut till samtliga
verksamhetschefer infor uppf6ljningen, se bilaga 1.

- Enheter

Det finns ménga olika dagliga verksamheter med varierande innehall. Nigra exempel ér viixthus,
djur- och tradgérdsskotsel, vedhantering, snickeriarbeten, betonggjuteri, vivning och annat
textilarbete, kaféverksambet, ljusstopning och arbetsplatsplaceringar. Alla verksamheter arbetar
maélinriktat for att arbetstagaren ska fa en sysselséttning utifran de behov/forutséttningar som varje
arbetstagare har. Det kan innebéra allt fran att arbetstagare vistas pa daglig verksamhet for att fa
ett dagligt miljdombyte till att arbetstagaren deltar i regelritt produktion. Av totalt 522
arbetstagare (1 oktober 2016) med beslut om daglig verksamhet vistas ca 210 i externa
verksambheter.

- Malgrupper

Samtliga verksamheter vinder sig till malgruppen personer med utvecklingsstérning, autism eller
autismliknande tillstdind. Kommunens samtliga verksamheter samt nigra externa verksamheter
vénder sig &ven till personer med betydande och bestdende begdvningsmaissigt funktionshinder
efter hjérnskada i vuxen &lder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom.

- Tillgéinglighet

Alla verksamheter uppfyller kravet pa tillgénglighet. Arbetstiderna kan variera mellan
verksamheterna och arbetstagarnas arbetstid varierar ocksa utifrin den enskildes
behov/forutsittningar. Alla arbetstagare som sa 6nskar erbjuds minst 35 timmars arbetsvecka
inklusive lunch mandag-fredag.

Arbetsledare och 6vrig personal finns tillgingliga i verksamheterna under arbetstiden.

Sommarstéingning och pésk- alternativt julstingning varierar ocksa mellan verksamheterna. Det
vanligaste 4r att verksamheterna stéinger fyra veckor p4 sommaren och en vecka vid pask/jul. De
flesta verksamheterna kan dock anpassa §ppettiderna utifran arbetstagarnas behov alternativt
erbjuda arbetstagarna att tillfAlligt & vistas pa en annan daglig verksamhet.

- Kvalitetsledningssystem

Samtliga verksamheter har ett skriftligt kvalitetsledningssystem. Alla verksamheter anser att
medarbetarna har skiftande kunskapsniva géllande kvalitetsledningssystemet, dérfor 4r det ett
omrade man stdndigt arbetar med. Kvalitetsledningssystemet finns som en del i introduktionen av
nyanstéllda och diskuteras dven dterkommande under éret pA APT, planeringsdagar, konferenser,
genom utbildningar i olika delar av ledningssystemet och vid sdrskilda héindelser.
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- Egenkontroll

Alla verksamheter utfor egenkontroll. Beroende pa omréde sker denna dagligen, veckovis,
manadsvis eller arligen.

- Avvikelser (ej HSL)

Alla verksambheter har en skriftlig rutin f6r avvikelser. Samtliga verksamheter utom en extern
verksamhet har rapporterat avvikelser under &ret. Rapporteringen varierar, det kan ske p sérskild
blankett eller via digitalt verksamhbetssystem, ibland béde och. Ingen verksamhet har rapporterat
en Lex Sarah under aret.

- Klagomal/synpunkter

Alla verksamheter utom en extern verksamhet har skriftlig rutin fér klagomal/synpunkter.
Verksamheten utan skriftlig rutin har en muntlig rutin som de anser fungerar. Rapporteringen
varierar, den kan ske via hemsida, pé blankett eller muntligen. 1 det sistnimnda fallet uppriittas
négon form av skriftlig dokumentation av personalen. De flesta verksamheterna har fatt in
klagomal/synpunkter under aret.

- Analys och atgiirder

Alla verksamheter sammanstéller och analyserar vidtagna &tgérder antingen i
verksamhetsberittelse eller pd annat sétt. De 4tgérder som vidtagits under &ret med anledning av
avvikelser bedéms haft effekt.

- Kvalitetsredovisning

For de externa verksamheterna ingdr detta i verksamhbetsberittelsen. De kommunala
verksamheterna redovisar i samband med varje tertial- och arsbokslut.

- Aterkoppling till arbetstsgare/legal foretridare

Hur verksamheterna aterkopplar till arbetstagare/legal foretriidare varierar. De externa
verksamheterna upprittar en verksamhetsberéttelse. I vissa fall skickas den ut till legala
foretréddare, i andra fall fér vederborande begira ett exemplar alternativt att den publiceras pa
hemsida. De legala foretrédarna far dock aterkoppling i det enskilda #rendet. De kommunala
verksamheterna aterkopplar i det enskilda 4rendet men har i dvrigt ingen rutin for aterkoppling till
legala foretrédare. Aterkoppling till arbetstagarna sker p& APT eller andra méten i verksamheten
och i varje enskilt fall.

-  Dokumentation

Alla arbetstagare har inte aktuell bestillning med malsattning. I vissa fall finns en gammal
bestéllning som inte foljts upp och i vissa fall saknas bestillning. I de externa verksamheterna
forekommer ibland individavtal istéllet for bestéllning.

Alla arbetstagare har en aktuell genomforandeplan utom i de fall d4 arbetstagaren &r ny i
verksamheten. Arbetstagarna &r pa ndgot sitt alltid delaktiga i framtagandet av
genomfOrandeplanen. Legala foretridares delaktighet varierar fran att delta i arbetet till att inte
vara involverade alls, mycket beroende pa arbetstagarens egen formaga.
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Genomforandeplanerna forvaras i 1asta dokumentskap och finns i forekommande fall dven i
digitalt verksamhetssystem.

Arbetstagarna informeras alltid om méjligheten att gora foridndringar i genomférandeplanen.
Motsvarande information till legala foretridare varierar beroende pa hur involverad legal
fortradare &r i arbetet.

Samtliga verksamheter anser att personalen i de flesta fall har grundliggande kunskap om
dokumentation. Genomgéende konstaterar dock alla verksamheter att dokumentation &r ett omrade
man stindigt arbetar med, t ex genom utbildning och regelbunden genomgéng av dokumentation.

Arbetstidsregistrering sker for varje arbetstagare, antingen av arbetstagaren sjilv eller av
arbetsledare.

- Personal, kompetens, kompetensutveckling

I SOSFS 2014:2 Socialstyrelsens allménna rad om kunskaper hos personal som ger stéd, service
eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedséttning anges att kunskaper och
fSrmégor dessa allménna rad kan uppnés genom godkéinda kurser om totalt 1 400 posing i olika
dmnen beroende pé inriktning. I kommunens nuvarande avtal med externa verksamheter anges
inte specifikt vilken kompetens omvérdnadspersonalen ska ha.

Nir det giller kompetenskrav vid nyanstillning ser det olika ut. De kommunala verksamheterna
efterfragar omvérdnadsutbildning med inriktning mot funktionshinder samt yrkeskrav beroende pa
vilken daglig verksamhet anstéllningen géller. Vissa externa verksamheter efterfragar
omvérdnadsutbildning och/eller lakepedagogisk/socialterapeutisk utbildning (LAS-utbildning). En
del stiller inte specifika krav men tittar pa de s6kandes utbildningsbakgrund men bedémer dven
personlig lamplighet. Andra fokuserar mer pa yrkeskrav beroende pa vilken daglig verksamhet
anstéllningen géller kombinerat med méngéarig erfarenhet inom omradet alternativt adekvat
utbildning.

Alla verksamheter uppger att personalen behérskar svenska i tal och skrift och att en rutin for
introduktion av nyanstillda finns.

Samtliga verksamheter upprittar bdde kompetensutvecklingsplan for verksamheten i stort och for
varje individ.

Alla utom en verksamhet bedémer att personalen har tillréickliga kunskaper om tystnadsplikt och
sekretess. Verksamheten som upplever sig ha problem arbetar f n med att terkommande diskutera
praktiska exempel och har dven paborjat riktad handledning. Verksamheterna arbetar med att
vidmakthélla personalens kunskaper genom att terkommande diskutera frigor om sekretess och
tystnadsplikt.
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- Samverkan, information

Samtliga verksamheter tycker att samverkan med handliggare paA myndigheten har blivit béttre
men kan forbéttras ytterligare. Det har dock varit stor personalomséttning och verksamheten och
arbetstagaren vet séllan vem som &r ansvarig handldggare. De kommunala verksamheterna har
strukturerad samverkan genom s k fordelningsméten var 14:e dag da handlidggare och chefer for
daglig verksamhet tréffas. De externa verksamheterna 6nskar regelbundna individuppf6ljningar.

Det finns rutiner for hur fordndrade behov hos arbetstagaren kommuniceras med myndigheten och
planerad/oplanerad frdnvaro med myndighet och boenden &ven om en del verksamheter inte
upplever att rutinen &r tydlig, “man 16ser det fran gang till gng”.

Samtliga verksamheter utom en upplever att samarbetet med boenden fungerar bra. En kommunal
verksamhet upplever att de har stora problem i kontakten med boenden, de sistnimnda hénvisar
till sekretessen.

De kommunala verksamheterna har en strukturerad samverkan med Arbetsférmedling och
Forsdkringskassa samt i férekommande fall kring enskilda arbetstagare. De externa
verksamheterna har i stor utstrickning ingen samverkan med Arbetsformedlingen och i de fall det
forekommit har det i de flesta fallen handlat om att Arbetsf6rmedlingen vill géra
personalplaceringar i verksamheten.

Legala foretrddare informeras oftast via personliga kontakter eller sérskilda informationsméten
som verksamheten anordnad. Arbetstagarna informeras om verksamheten och &r delaktiga via
APT, morgonsamlingar, manadsméten etc.

- Stédperson

Alla arbetstagare har en utsedd stédperson/kontaktperson. De flesta verksamheterna har en
skriftlig beskrivning av stéd/kontaktpersonens uppdrag. Alla verksamheter anger att arbetstagaren
kan péverka valet av stod/kontaktperson, vissa med reservationen i den man det dr mojligt”.
Information om méjligheten att paverka val av stéd/kontaktperson sker pa olika sitt, vid
uppfoljning av genomforandeplanen, vid uppfoljnings/utvecklingssamtal etc.

- Maltider

Det finns mgjlighet i alla verksamheter att férvara, virma och 4ta medhavd lunch.

I stort sett alla verksamheter kan tillgodose arbetstagares behov av att &ta lunch enskilt men i
négra kommunala verksamheter finns inte denna mdjlighet. En extern verksamhet kan erbjuda den
mdjligheten under forutséttning att antalet som vill 4ta lunch enskilt inte blir for stort.

Alla externa verksamheter kan erbjuda att kopa lunch pa plats. Priset varierar men de flesta tar 35
— 50 kronor for lunch och formiddags/eftermiddagskaffe. Kommunala verksamheter kan inte
erbjuda detta utom f6r de arbetstagare som arbetar i kaféverksamheter som bedrivs inom ramen
for daglig verksambhet.
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- Utrustning, lokaler

Samtliga verksambheter tillhandahéller sérskilda arbetsklédder/skyddsutrustning nir behov av detta
foreligger.

Nagra verksamheter gér inte att n med allmédnna kommunikationer, antingen finns det inga
kommunikationer, turtdthet fungerar inte med verksamhetens 6ppettider alternativt hallplats ligger
for langt fran verksamheten. I dessa fall har verksamheten egna bilar eller arbetstagaren &r beviljad
turbundna resor.

I alla externa verksamheter finns tillgéng till vilrum. Detta saknas i ndgra av kommunens
verksambheter.

I alla verksamheter finns méjlighet att skéta personlig hygien.

De flesta verksamheter har lokaler som ér tillgéingliga oavsett funktionshinder alternativt kan
goras tillgangliga om behov finns. Undantag 4r utemiljon hos vissa externa verksamheter och
vissa kommunala verksamheter som inte 4r anpassade.

- Underleverantor

Ingen verksamhet anlitar underleverantorer.



"8 Sodertdlje
Social- och . kommun
omsorgskontoret

Bilaga 1

Daglig verksamhet
LSS 9 § 10 p, interna och externa utforare

- Uppféljning 2016

Datum:
Leverantor:
Férestandare:
Granskare:

1 Enheter
Antal enheter inom verksamheten

Enhet Antal platser Antal belagda Antal arbetstagare
platser fr Sodertalje

Inriktning

Sidalav?7
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Vilka andra kommuner har placeringar i er verksamhet?

2 Malgrupper

Vilken/vilka malgrupper vénder sig verksamheten til?(181p och/eller 1§2p)

3 Tillganglighet

Vilka tider &r verksamheterna éppna? Arbetsledning och personal pa respektive
enhet? Under vilka tider pa dagen?

Erbjuds arbetstagarna minst 35 timmars arbetsvecka inkl lunchtid?

Sommarstangning, julstangning?

4 Kvalitetsiedningssystem

Finns ett skriftligt kvalitetsledningssystem?

Ar systemet tillgéngligt och ként hos personalen?

Hur vidmakthélls kunskap om ledningssystemet hos personalen?

Sida2av?7
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4.1 Egenkontroll

Utférs egenkontroll och i sd fall inom vilka omraden?

Periodicitet?

4.2 Avvikelser (ej HSL)

Finns skriftlig rutin fér hantering av avvikelser och Lex Sarah inkl i férekommande
fall anmalan till némnd?

Hur manga avvikelser under 2016?

Hur dokumenteras avvikelser?

Lex Sarah under aret?

4.3 Klagomal/synpunkter

Finns skriftlig rutin fér hantering av klagomal/synpunkter?
Hur manga klagomal/synpunkter under 2016?

Hur dokumenteras klagomal/synpunkter?

4.4 Analys och atgédrder

Sammanstélls och analyseras avvikelser och klagomal/synpunkter regelbundet och
analyseras?

Vilka atgérder har vidtagits under 8ret m a a avvikelser och klagomal/synpunkter?

Har atgéarderna haft effekt? (exempel) av7
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4.5 Kvalitetsredovisning

G6rs sammanstallning av kvalitetsarbete inkl resultat av egenkontroll?

Periodicitet?

4.6 Aterkoppling till arbetstagare/legal féretriadare

Hur aterkopplar ni resultat av kvalitetsarbete till arbetstagare/legal féretradare?

5 Dokumentation

Har alla arbetstagare en skriftlig bestéllning med uppdrag?
Har alla arbetstagare en aktuell (ej dldre &n 12 manader) genomférandeplan? Har
arbetstagare/legal foretrédare varit delaktiga i framtagandet?

Var férvaras dokumentationen?

Har arbetstagare/legal foretradare informerats om mdéjligheten att géra
férandringar i genomférandeplanen?

Har all personal grundidggande kunskap om dokumentation? Om inte, vilka
dtgarder planeras?

Sker arbetstidsrapportering fér varje arbetstagare och, om sa &r fallet, var
férvaras denna?

Sidadav7
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6 Personal, kompetens och kompetensutveckling

Kompetens befintlig personal? (enl inskickat underlag)

Utbildningskrav vid nyanstallning?

Alla beharskar svenska i tal och skrift?

Rutin for introduktion av nyanstéllda?

Plan f6r kompetensutveckling fér verksamheten i stort?

Individuella planer fér kompetensutveckling?

Personal har god kdnnedom om och féljer géllande lagstiftning kring tystnadsplikt?

Hur vidmakthalls kunskapen?

Sida5av?7
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7 Samverkan, information

Hur sker och fungerar samverkan med handladggare/avtalssamordnare pa
myndigheten?

Finns rutin om hur férédndrade behov hos arbetstagaren kommuniceras?

Finns rutin fér hur kortare och léngre planerad/oplanerad frAnvaro kommuniceras
med myndigheten?

Hur sker och fungerar samverkan med arbetstagaren boende?

Finns rutin for hur kortare och lédngre planerad/oplanerad franvaro kommuniceras
mellan daglig verksamhet och boende?

Hur sker och fungerar samverkan med Arbetsférmediingen?

Hur férmedias information till arbetstagare/legal foretradare?

Hur kan arbetstagaren vara delaktig i verksamheten?

8 Stoédperson

Har alla arbetstagare utsedd stédperson?

Vad ar stédpersonens uppdrag?

Har arbetstagaren méjlighet att pdverka val av stddperson? Hur kommuniceras
den méjligheten?

Sida6av7



Sodertilje kommun, Bostad med sirskild service LSS 9 § 10 p, Uppfdljning 2016

9 Mdltider

Finns méjlighet att férvara, varma och dta medhavd lunch?

Finns méjlighet att &ta gemensamt eller enskilt om man sa vill?

Finns méjlighet att kdopa lunch i verksamheten? Kostnad?

10 Utrustning och lokaler

Har brukaren tillgang till arbetsklader och skyddsutrustning nér sa kravs?
Kan verksamheten nds med allmanna kommunikationer?
Finns tillgang till vilrum?

Finns magjlighet att skéta personlig hygien?

Ar lokalerna tiligéngliga oavsett funktionshinder?

11 Underleverantor

Anlitar verksamheten underleverantér?

Sida7av7
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