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Plats Sammantradesrummet Symfonin, Sodertélje stadshus

sekreterare | JOhan Karlsson

ordforande | Peter Fristrom (S)

Arenden
1. Upprop
2. Protokollets justering

3. Faststallande av dagordning

Informationsarenden

4. Namnden informerar

5. Kontoret informerar

6. Brukarenkat — Fredrik Yliman

Beslutsarenden

7. Revisionsrapport nr 8/2016 — Granskning av utredningstider och
overklagandehantering inom SoL och Lss
Dnr: OMS 16/094

Beslutsunderlag
- Tjansteskrivelse, daterad 2017-02-13
- Yttrande géllande "Revisionsrapport nr 8/2016 — Granskning av utredningstider och
Overklagandehantering inom SoL och LSS”, daterad 2017-02-13
- Revisionsrapport nr 8/2016 — Granskning av utredningstider och 6verklagandehantering
inom SoL och LSS
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8. Handlingsplan for digitalisering inom socialtjdnsten 2017-2018
Dnr: OMS 16/067

Beslutsunderlag

Handlingsplan for digitalisering inom socialtjansten 2017-2018
Social- och omsorgskontorets tjansteskrivelse, daterad 2017-02-02

9. Arsbokslut for 2016
Dnr;: OMS 16/067

Beslutsunderlag

Social- och omsorgskontorets tjansteskrivelse daterad 2017-02-13
Arsbokslut 2016 for omsorgsnamnden

Bilaga 1 — Resultat och balansrékning 2016

Bilaga 2 — Investeringssammanstallning 2016

Bilaga 3 — Uppf6ljning av KF-mal och inriktning 2016

Bilaga 4 — Personalbokslut 2016

Bilaga 5 — Atgardsplan 2016

10. Kvalitetsrapport med patientsakerhetsberattelse 2016
Dnr: 17/006

Beslutsunderlag

Social- och omsorgskontorets tjansteskrivelse, daterad 2017-02-08
Kvalitetsrapport daterad 2017-02-08
Patientsékerhetsberéattelse daterad 2017-02-06

11. Andring av delegationsordning fér omsorgsnamnden
Dnr: OMS 14/09

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse, daterad 2017-02-08
Forslag till andring av omsorgsndmndens delegationsordning
Bilaga punkt 5.4 och 5.5

12. Revidering av avgiftsriktlinjer
Dnr: OMS 16/098

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse, daterad 2017-02-09
Forslag till reviderade riktlinjer for avgifter inom daldreomsorgen och omsorgen om
personer med funktionsnedsattning Bilaga punkt 5.4 och 5.5
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13. Ej verkstallda beslut kvartal fyra 2016
Dnr: OMS 16/053

Beslutsunderlag

- Tjansteskrivelse daterad 2017-01-30
- Rapport ej verkstéllda beslut kvartal fyra, daterad 2017-01-30

14. Arendebalans
15. Meddelanden/anmalningsarenden
16. Delegeringsbeslut

17. 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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(¥ kommun
TIJANSTESKRIVELSE Socialndmnden,
2017-02-13 Aldreomsorgsnamnden,
Social- och omsorgskontoret Omsorgsnamnden
Arende 7

Revisionsrapport nr 8/2016- Granskning av
utredningstider och d6verklagandehantering inom SoL och
LSS

Dnr: SN 16/092, OMS 16/094, AON 16/087

Sammanfattning av drendet
P& uppdrag av revisorerna i Sddertélje har EY granskat utredningstider och
overklagandehantering inom SoL och LSS inom social- och omsorgskontorets verksamheter.

Nir det géller hanterandet av verklaganden &r bedomningen att némnder och forvaltning har en
fullgod styrning och kontroll med uppf6ljning och tydliga riktlinjer for hur dessa ska hanteras.
Overklaganden administreras skyndsamt, f& beslut &ndras i Forvaltnings- och Kammarrétt och
ndmnderna f6ljer domstolarnas utslag.

Utredningstiderna ¢verskrider mélen i tid till forhandsbedomning (barn och ungdom), tid till
nybesdk och utredningstid (forsérjningsstsd), tid till beslut om hemtjénst (dldreomsorg) och tid
till beslut om personlig assistans (funktionsnedséttning). Trots att utredningstiderna 6verskrids
ir revisorernas beddmning att ndimnder och forvaltning har en god uppf6ljning och styrning av
drendehanteringen, vilket gor att skadan av de langa utredningstiderna &r begrénsad i flera fall. I
flera fall verskrids tiderna lite och enheterna provar olika metoder for att effektivisisera
processen.

Revisorerna rekommendation &r att ta fram handlingsplaner for att atgérda de drendeprocesser
dar ledtiderna &r for 14nga samt forstérka vidtagna atgérder for att attrahera och framfor allt
behalla den kompetens som kravs for dessa utredningar.

Social- och omsorgskontoret har viddagit &tgérder f6r de d&rendeprocesser som é&r for langa.
Forsorjningsstdd har exempelvis édndrat bokningsrutinen vid nybesdk och barn och ungdom har
effektiviserat mottagningsgruppen. Bristyrken som socionomer 4r ett problem som Sodertélje
kommun delar med stora delar av landet. Fréga &r prioritered och en arbetsgrupp ledd av
personaldirektéren och socialdirektdren har resulterat i flera aktiviter som exempelvis
rekryteringsbonus, kartliggning av varfor personal avslutar sin anstéllning, chefsstdd och ett
aktivt arbete gentemot studenter.

Social- och omsorgskontoret foreslar att nimnden antar skrivelsen Yttrande avseende
Revisionsrapport — Granskning av utredningstider och overklagandehantering inom SoL och
LSS, daterad 2017-01-16, som sitt svar till revisionen.
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Beslutsunderlag
- Tjénsteskrivelse, daterad 2017-02-13
- Yttrande gillande “Revisionsrapport nr 8/2016 — Granskning av utredningstider och
overklagandehantering inom SoL och LSS”, daterad 2017-02-13
- Revisionsrapport nr 8/2016 — Granskning av utredningstider och 6verklagandehantering
inom SoL och LSS

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet medfor inga ekonomiska konsekvenser

Kontorets forslag till socialnédmnden:
1. Nzmnden antar skrivelsen “yttrande avseende revisionsrapport — Granskning av
utredningstider och 6verklagandehantering inom SoL och LSS”, daterad 2017-02-13
som sitt svar till revisionen.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Kontorets forslag till omsorgsnamnden:
1. Nimnden antar skrivelsen “yttrande avseende revisionsrapport — Granskning av
utredningstider och dverklagandehantering inom SoL och LSS”, daterad 2017-02-13
som sitt svar till revisionen.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Kontorets forslag till aldreomsorgsnamnden:
1. Nimnden antar skrivelsen “yttrande avseende revisionsrapport — Granskning av
utredningstider och dverklagandehantering inom SoL och LSS”, daterad 2017-02-13
som sitt svar till revisionen.

2. Paragrafen justeras omedelbart.
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Lenita Granlund Charlotte Fagerstedt

Socialdirektor Utredare

Handl4ggare: Charlotte Fagerstedt
Utredare

Staben

Telefon (direkt): 08 523 066 76

E-post: charlotte.fagerstedt@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Akten

Revisorerna
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SKRIVELSE Revisorerna i Sédertalje kommun
2017-02-13
Social- och omsorgskontoret

Yttrande avseende revisionsrapport nr 8/2016-
Granskning av utredningstider och 6verklagandehantering
inom SoL och LSS

Dnr: SN 16/092, OMS 16/094, AON 16/087

Pa uppdrag av revisorerna i Sodertélje har EY granskat utredningstider och
overklagandehantering inom SoL och LSS inom social- och omsorgskontorets verksamheter.
Denna skrivelse innehaller kommentarer till de forslag som revisionen har lamnat och utgér
namndens svar till revisionen.

| revisionsrapporten ges tva rekommendationer.

Rekommendation 1: Formulera handlingsplaner for att atgarda de
arendeprocesser dar ledtiderna ar for langa.

Kommentar:
e Barn och ungdom- tid till forhandsbedémning

Inom barn och ungdom tar mottagningsenheten emot alla anmalningar och gor en
forhandsbedémning om en utredning ska pabdrjas eller inte. Férhandbedémningen ska ske inom
14 dagar. Socialsekreterare tréffar klienten och en férhandbedémning gors oftast inom utsatt tid,
men dokumentationen hinner inte géras inom 14 dagar. Inom mottagningsgruppen pagar darfor
effektiviseringar av processen och en administrativ tjanst har tillsatts.

e FOrsorjningsstod — bade tid till nybesdk och utredningstid.

Forsorjningsstod har sedan hdsten 2016 dndrat bokningsrutinen vid nybesok vilket har resulterat
I en forkortning av vantetider. Verksamheten kommer att fortsatta folja utvecklingen av
vantetiderna och vid behov vidta ytterligare atgéarder. Personalomséttningen paverkar
handl&ggningstiden for nybesok eftersom handlédggare som ska avsluta sin anstéllning inte
langre kan ta emot nybesdk, utan maste prioritera att avsluta de utredningar som de har pabdrijat.
Utredningstiden vid nybesék kommer manatligen foljas for att kunna anlysera och arbeta fram
forandringar som forbattrar utredningstiden i nybesokséarenden.

I revisionsrapporten avser utredningstiden vid forsorjningsstod endast utredningstiden vid
nybesok, men de allra flesta utredningar gors i redan pagaende arenden. For att fa en helhetsbild
av utredningstiden for hela omradet har internkontrolimalen andrats och under 2017 kommer
utredningstiden for hela verksamheten foljas.
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e Aldreomsorg - tid till beslut om hemtjénst

Inom myndigheten for aldre och personer med funktionsnedséattning ar det framst
personalbristen som &r orsak till véantetiden till beslut om hemtjanst. Personalbristen ar en fraga
som ar prioriterad inom kontoret, se beskrivning under rekommendation 2.

e Funktionsnedsattning — tid till beslut om personlig assistans

Inom myndigheten for aldre och personer med funktionsnedsattning finns strategier for att
arbeta med utredning i tid, bland annat anvénds styrtavlor. Utredningstiden inom personlig
assistans sker redan inom rimlig tid. Statistiken har blivit missvisande da utredningarna inte har
avslutats i ratt tid i verksamhetssystemet, vilket har lett till langre utredningstider &n vad de
faktiskt &r.

Rekommendation 2. Vidta eller forstarka redan vidtagna atgarder for att
attrahera och framfor allt behalla den kompetens som kravs for dessa
utredningar.

Kommentar:

Bristyrken som socionomer och sjukskéterskor ar ett problem som Sodertalje kommun delar
med stora delar av landet. Fraga &r prioritered och en rad atgarder har genomforts och planeras.
En arbetsgrupp ledd av personaldirektdren och socialdirektoren med representanter fran HR,
kommunikation, forsérjningsstod och barn och ungdom har resulterat i ett antal atgarder.
Exempelvis har en rekryteringsbonus inforts for socionomer, avslutningssamtal med alla som
valt att sluta sin anstéllning, chefstdd, ett aktivt arbete gentemot studenter och strukturerat
arbete kring att ta emot praktikanter. Resultatomradescheferna arbetar ocksa med att utveckla
introduktionen for de nyanstéllda. Gemensamma aktiviteter planeras for att skapa
sammahallning inom kontoret, exempelvis julfest och deltagande i motionstavlingar. Barn och
ungdom undersoker ocksa majligheten att ta fram ett traineeprogram.

For narvarande pagar intervjuer med personal som har avslutat sin anstallning. Syftet med
kartlaggningen ar att svara pa fragan hur social- och omsorgskontoret kan bli en béttre
arbetsgivare. Kartldggningen ska redovisa det som personalen tycker &r positivt i organisationen
och fanga upp forbattringsomraden.

Social- omsorgskontoret ingar i det kommundvergripande projektet hallbar arbetshalsa som
innebdr en rad aktiviter for att minska ohalsotalen. Inom projektet arbetar ledningen med fyra
olika friskhetsfaktorer; ledarskap, delaktighet, kommunikation och synen pa hélsa.

Malet &r ett nara-och hallbart ledarskap for att varna om en god arbetsmiljo som tillvaratar
medarbetarnas engagemang och kompetens. Det bygger pa att medarbetarna &r delaktiga i
exempelvis utvecklingsarbetet. For att skapa forutsattningar for det ser kontoret dver
chefsuppdragen, chefsmandaten och det stod cheferna behover i sina uppdrag. Exempel pa
aktiviteter ar kontinuerliga chefsdagar for kontorets chefer, chefsintroduktion,
utvecklingsgrupper for nya chefer som starker chefernas personliga ledarskap och arbetet med
medarbetarna. Utdver det tas aktiviteter fram for att vidareutveckla det hallbara ledarskapet.
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Social- och omsorgskontoret OMS

Arende 8
Handlingsplan for digitalisering inom socialtjansten 2017-

2018

Dnr: AON16/062, SN 16/062, OMS 16/067

Sammanfattning av drendet

Den digitala utvecklingen ger nya forutsittningar for ett ekonomiskt- och socialt hallbart
samhille och ger kommunen nya forutsittningar till verksamhetsutveckling. Inom socialtjdnsten
finns stora mdojligheter att ka réttssékerheten, effektivisera processer och forbéttra individens
sjélvstindighet och trygghet med st6d av digitala 16sningar. Digitalisering inom socialtjénsten
har varit foremal for flera tidigare Sverenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och
landsting (SKL). Inom ramen for dessa har Kommunforbundet Stockholms l&n (KSL) haft en
viktig roll som samordnare och stéd for ldnets kommuner i digitaliseringsarbetet. I KSL:s
uppdrag ligger dven fortsittningsvis att stodja kommunerna i digitaliseringsarbetet, om &n
utifran fordndrade forutséttningar nér de sérskilda satsningarna upphért. SKL har ocksa en
fortsatt viktig roll i att ge stéd och végledning till kommunerna.

Foreliggande handlingsplan, som tagits fram av Social- och omsorgskontoret, &r en del av
Sédertiljes kommuns sammanhéllna satsning mot verksamhetsutveckling genom digitalisering.
Handlingsplanen sammanfattar pagéende och planerade aktiviteter f6r verksamheter inom
socialtjdnsten 2017-2018. Nagra viktiga utgangspunkter infor det fortsatta digitaliseringsarbetet
ar:

Aktiv omvérldsbevakning och féljsamhet i prioriteringar och planer
Tydlig ledning och uppfoljning av digitaliseringsarbetet

Nodvéndig infrastruktur

Fokus pa nytta och inkludering

Okad kompetens inom foréndringsledning med stdd av digitalisering

bl il el

Ansvariga politiska nimnder inom Sddertélje kommun har tidigare antagit egna handlingsplaner
for e-hilsa. Foreliggande plan dr omarbetad utifran den kommungemensamma handlingsplanen
for digitalisering och ersitter tidigare planer. Handlingsplanen foreslas revideras arligen.

Sédertélje kommun | Stab | 151 89 Sédertélje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
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Beslutsunderlag
Handlingsplan for digitalisering inom socialtjansten 2017-2018

Social- och omsorgskontorets tjénsteskrivelse, daterad 2017-02-02

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Finansieringen av planerade digitaliseringsaktiviteter sker i huvudsak inom ndmndens
budgetram. I ett fall finansieras aktiviteten av centrala anslagna medel och i ett fall finansieras
aktiviteten av SKL.

Kontorets forslag till namnden:
1. Namnden godkénner kontorets forslag till handlingsplan for digitalisering inom socialtjdnsten

2017-2018
_ /]
/%,Z/ // g
Lenita Granlund Lisa Mattsson
Socialdirektor Strateg

Handldggare: Lisa Mattsson
Strateg

Stab

Telefon (direkt): 08-5230 3422
E-post: lisa.mattsson@sodertalje.se

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Kommunala Pensionérsradet
Kommunala handikappsradet

Akten
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1 Inledning och bakgrund

1.1 Dokumentinformation

Denna handlingsplan som omfattar 2017-2018 &r framtagen av Social- och omsorgskontoret och
ar en bilaga till det kommungemensamma dokumentet: Strategi for verksamhetsutveckling
genom digitalisering. Dokumentet ar en del av Sodertéljes kommuns sammanhallna satsning
mot verksamhetsutveckling genom digitalisering.

1.2 Kommunfullmaktiges langsiktiga inriktning
| Mal och Budget 2017-2019 fastslas foljande i kapitlet Hallbara Sodertélje:

Den digitala utvecklingen ger nya forutsattningar for ett ekonomiskt- och socialt hallbart
samhalle och ger kommunen nya forutsattningar till verksamhetsutveckling. Att Sodertalje
kommun pa béasta satt anvander digitaliseringens majligheter till nya arbetssatt och effektivare
processer ar helt nddvandigt for att i framtiden klara av att leverera den valfard som behovs
givet de demografiska forandringar samhéllet star infor.

Digitaliseringen bidrar till resurseffektivare verksamhet, battre underlag fér uppféljning och
rattssakra beslut. Hjalpmedel som utvecklats inom ramen for valfardsteknologi kan bidra till
okad trygghet samt ge mojlighet att bibehalla och utveckla sjalvstandighet. En 6kad
digitaliseringsgrad ska darfor vara utgangspunkten vid beslut om verksamhetsforbattrande
atgarder. En handlingsplan for digitalisering och anvandning av valfardsteknologi ska tas fram
for att sdkerstalla inriktningen.

| allt fler sammanhang byggs smart teknik in i bade ny och befintlig teknik sa som fastigheter,
transportsystem och stadsmiljon i stort. FOr att gora den ”smarta stad” som digitaliseringen ger
mojlighet till behover detta tas tillvara i bade 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 for att méta medborgarnas
behov med god service, gott bemétande och hog kvalitet.

1.3 Digitalisering inom socialtjanstens verksamheter — strategier och
overenskommelser

Regeringen tog 2006 beslut om en nationell IT-strategi for vard och omsorg. Strategin
reviderades senare till en nationell strategi for e-hélsa. Som ett led i arbetet att foérbattra och
sakra kvaliteten i socialtjansten har regeringen och SKL gjort arliga 6verenskommelser, med
borjan 2010, om ”Stdd till en evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten”.
Syftet med dessa 6verenskommelser har varit att skapa nytta for invanare, personal och
beslutsfattare genom att utveckla insatser, verktyg och processer inom hela socialtjansten med
stdd av ny teknik. Kopplat till varje 6verenskommelse har regeringen via SKL betalat ut
stimulansmedel for definierade anvandningsomraden och mal. En betydande del av
dverenskommelserna har berdrt kommunernas arbete med e-halsa, kopplat till att uppna malen i
den Digitala agendan (Naringsdepartementet presenterade den 6 oktober 2011 "It i m&nniskans
tjanst - en digital agenda for Sverige"). Agendan ar en sammanhallen strategi som syftar till att
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statens befintliga resurser ska utnyttjas béattre. Sveriges kommuner och landsting (SKL) stottar i
digitaliseringsarbetet pa olika satt.

1.4 Ny nationell vision for e-halsa och kommande nationella strategier
inom digitalisering

2016 tog regeringen tillsammans med SKL beslut om en ny vision om e-halsa som tar sikte pa
2025 - Vision e-halsa 2025. Den nya visionen ersétter den nationella IT-strategin fran 2010. |
visionen tydliggors bland annat de olika begreppen digitalisering, vélfardsteknik och e-hélsa. |
visionen konstateras att for socialtjansten innebar digitaliseringen nya mojligheter till
sjalvstandighet, delaktighet och inflytande. Darutéver framhalls ocksa att digitaliseringen &r ett
verktyg for verksamhetsutveckling, som kan bidra till forbattrade informationsfloden och
effektivisering.

2012 tillsattes en digitaliseringskommission som skulle verka for att uppna det it-politiska malet
i den digitala agendan, d v s att Sverige ska vara béast i vérlden pa att anvanda digitaliseringens
mojligheter. Kommissionen ldmnade sitt slutbetdnkande i december 2016, med f6ljande
rekommendationer till regeringen:

1. Organisation for digitalisering — inrétta skyndsamt en ny myndighet med ansvar for att framja
digitaliseringen.

2. Strategi for digitalisering — anta en strategi som ger riktning och kraft at arbetet.
3. Ledarskap for digitalisering — stark ledarskapet sa att digitaliseringens majligheter anvands.

4. Kompetens for digitalisering — prioritera att bygga kompetens for att sakerstélla valfard och
tillvaxt i det digitala samhallet.
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1.5 Tidigare lokala handlingsplaner och arbetsformer

Inom ramen for tidigare statliga 6verenskommelser har kommunférbundet Stockholms lan
(KSL) haft en viktig roll som samordnare och stdd for lanets kommuner i digitaliseringsarbetet.
Arbetet med att stotta kommunerna fortsatter, om an utifran forandrade forutsattningar.
Ansvariga politiska ndmnder inom Sodertélje kommun har tidigare antagit egna handlingsplaner
for e-hélsa, med arlig revidering. Foreliggande plan ar omarbetad utifran en kommungemensam
handlingsplan for digitalisering. Nedan foljer en sammanstélining av hittills genomfdrda
aktiviteter i digitaliseringsarbetet:

Aktivitet Beskrivning

Digitalt stéd for ledningssystem (Ensolution) | System for att beskriva processer och samla
rutiner och mallar for gemensam atkomst.
Séakerstaller ledning och enhetlighet i
kvalitetsarbetet.

Dokumenthanteringssystem (Alfresco) System for att hantera dokument

Tvafaktorsinloggning (Fas 1, SITHS-kort) Séker roll- och behdrighetsidentifikation

Senior Alert Ett kvalitetsregister pa webb med syftet att
registrera riskbedémningar och atgarder och
forbattra det forebyggande arbetet. Anvénds
inom SABO.

Svenska palliativ registret Ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare
registrerar hur varden av en person i livets
slutskede varit

BPSD registret BPSD-registret stods av Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL. Registret syftar till att
kvalitetssakra varden av personer med
demenssjukdom

Webcare WebCare &r en e-tjanst som anvands av
sjukhus, priméarvard och kommunernas
socialtjanst i Stockholms lan for att samordna
vardplaneringen for en patient.

Pascal Pascal ar en applikation for vardpersonal att
forskriva och bestélla lakemedel och
handelsvaror for patienter som far sina
mediciner fordelade i pasar (dospatienter).

NPO (konsumtion av information) Nationell patientoversikt, NPO, gor det
mojligt for behorig vardpersonal att med
patientens samtycke ta del av
journalinformation som registrerats hos andra
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landsting, kommuner eller privata vardgivare.

SSBTEK - Informationstjanst ekonomiskt
bistand

En elektronisk tjanst som stddjer och
forenklar handlaggningen av &renden inom
ekonomiskt bistand.

Digital sjalvvérdering LIKA

Digitalt sjalvvarderingsverktyg for att mata
digitaliseringen inom socialtjansten

Journal digital

Analysverktyg inom verksamheten Barn och
ungdom

ASl.net

Handlaggningsverktyg inom missbruksvarden

E-tjanst: Ansokan till bemanningsservice

Digital tjanst for personal

E-tjanst: Intresseanmalan
kontaktperson/familj Socialpsykiatrin

Digital tjanst for att bli kontaktperson eller
kontaktfamilj

E-tjanst SKL: Intresseanmélan
familjehem/jourhem

Digital tjanst for att bli familjehem eller
jourhem

E-tjanst: Intresseanmalan kontaktperson (allm.

psyk)

Digital tjanst for att bli kontaktperson

E-tjanst: Intresseanmalan kontaktfamilj LSS

Digital tjanst for att bli kontaktfamilj
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2 Sjalvvardering av digitalisering med stod
av verktyget LIKA socialtjansten

Som en grund for fortsatt digitaliseringsarbete har kontoret genomfort sjélvvardering i SKL:s
verktyg LIKA socialtjansten, som tacker samtliga omraden (forvaltningsovergripande,
aldreomsorg, personer med funktionsnedséattning och individ- och familjeomsorg). LIKA bestar
av ett antal indikatorer som pa olika sétt speglar graden av digitalisering inom socialtjansten,
utifran fyra grundpelare: Ledning, infrastruktur, kompetens och anvandning. Indikatorerna
inom omradet ledning belyser olika insatser for att skapa en god grund att leda verksamheten
framat nar det galler digitalisering. Infrastruktur berér bade fungerande hardvara och mjukvara
och sakerhetsfragor. Omradet kompetens handlar om saval grundlaggande kunskaper som
forutsattningar for kompetensutveckling. Det finns nastan oandliga anvandningsomraden nar det
géller digitala verktyg. Indikatorerna inom anvéndning visar vad man bor arbeta med, men inte
hur. Socialtjansten behdver arbeta med samtliga dessa omraden for att lyckas med sitt
digitaliseringsarbete.

2.1 Resultat av varderingar gjorda av Social- och omsorgskontorets
verksamheter

Verksamhetsvarderingar

Omréade Ej planerad Planerad Paboérjad Nastan dar Uppnadd
Ledning 5 1 6 0 0
Infrastruktur 4 4 4 4 20
Kompetens 17 6 12 8 5
Anvandning 93 9 8 3 8

Varderingen som &r gjord pa verksamhetsniva (Aldreomsorg, Funktionsnedsittning och Individ-
och familjeomsorg) visar framst pa en lag uppfyllelsegrad inom omradet anvandning och en stor
spridning mellan ej planerade och uppnadda indikatorer inom omradet kompetens. Flest
uppnadda indikatorer finns inom omradet infrastruktur. Omradet ledning saknar uppnadda
indikatorer. For indikatorerna inom omradet anvandning ar det ocksa en viss spridning, men det
huvudsakliga resultatet visar att anvandning ar ett utvecklingsomrade. Respektive
resultatomradeschef ansvarar for att genomfara lampliga aktiviteter inom sitt
verksamhetsomrade for att 6ka graden av digitalisering, utifran den verksamhetsspecifika
varderingen.
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2.2 Resultat av forvaltningsovergripande vardering for Social- och

omsorgskontoret

Overgripande vardering

Omrade Ej planerad Planerad Paborjad Nastan dar
Ledning 2 6 7 1
Infrastruktur 0 0 2 0
Kompetens 2 4 0 0
Anvandning 1 1 4 1

Uppnéadd

4

Den forvaltningsovergripande varderingen visar ocksa pa hog grad av uppfyllelse inom omradet
infrastruktur och lagre grad inom dvriga omraden. Inom omradet kompetens finns inga
paborjade eller uppnadda aktiviteter. Nedanstaende sammanstallning utgérs av indikatorer fran
den forvaltningsovergripande vérderingen dar arbete pagar. En lagesbeskrivning for detta
arbete anges samt eventuell koppling till pagaende aktivitet:

Indikatorer Ledning

Status/Planering

Koppling till pAgaende
aktivitet i
handlingsplanen

Det finns politiskt antagna mal for
digitalisering som innefattar beskrivning av
langsiktig nytta.

Mal for digitalisering antas i
namndernas VP for 2017

Verksamhetsplan 2017

Forvaltningsledningen anger i dvergripande
styrdokument hur man vill ta tillvara
digitaliseringens mojligheter.

Handlingsplan for digitalisering

Handlingsplan for
digitalisering

Forvaltningen tillampar en modell for
forvaltning av IT-system och tjanster.

Fragan om modell kommer att
aktualiseras i samband med
framtagande av forvaltningsplanen

Forvaltningsplan for
Procapita

Forvaltningen gor externa utférare/parter
delaktiga i digitaliseringen.

For 2017 &r detta arbete fokuserat till
digitalisering inom omradet
hemtjanst

Digitalisering av
hemtjansten (Mobilt
schema/planering).
Digitalisering av
hemtjansten (Mobil
insatsrapportering)

Forvaltningsledningen agerar som forebilder
och anvénder sjalv digitala verktyg som ett
naturligt redskap i sitt arbete, natverkar och
fortbildar sig kontinuerligt, exempelvis via

Varje chef ansvarar for att fortbilda
sig inom ramen for sin budget och
verksamhet
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seminarier, studiebesok, kurser inom IT och
eHalsa.

Forvaltningen arbetar med
verksamhetsutveckling med stéd av IT i
samverkan med annan extern part - regionalt
eller nationellt. Exempelvis distansmote,
samordnad vardplanering, mobila team,
Nationell patientdversikt.

NPO som konsument infort

Majlighet till distansmote for
vardplanering genomfért men
anvands i liten utstrackning

Digital SIP

Videoteknik
vardplanering

Forvaltningen har en strategi for
informationssékerhet.

En strategi for kontoret ska tas fram i
samband med en forvaltningsplan for
Procapita samt i samband med
atgarder enligt Risk &
Sarbarhetsanalys av Procapita

Forvaltningsplan for
Procapita

Indikatorer Infrastruktur

Status/Planering

Koppling till pagdende
aktivitet i
handlingsplanen

Det finns en dvergripande strategi for fast
och/eller mobil tillgang till internet for
forvaltningens verksamheter.

Kommundvergripande planering

Utbyggnad av tradlosa nét
pa boendena

Forvaltningen har bestéllarkompetens och
ett samarbete med leverantérer kring vad
verksamheten behover.

Pabdrjat inom ramen for tidigare
projekt.

Planerade upphandlingar

Forstudie valfardsteknik

Indikatorer Anvandning

Status/Planering

Koppling till pagdende
aktivitet i
handlingsplanen

Forvaltningen anvénder sociala medier (ex
pa aktivitet: twitter,facebook. bloggar) for
interaktion och utbyte i sitt arbete.

Anvands i viss utstrdckning inom
ramen for rekryteringsarbetet

Forvaltningen arbetar aktivt med att skapa
e-tjanster for medborgarna.

Vissa e-tjanster i drift. For 2017 ar
tillstandsenhetens e-tjanster
prioriterade

E-tjanster for
tillstdndsenheten i Artvise

Politiker anvénder sig av digitala
hjalpmedel i sitt arbete.

Arbetet ar paborjat i och med
projektet digital signering.

Digital signering

Forvaltningen anvénder en intern digital
funktion for saker kommunikation mellan
enheter.

Arbetet ar paborjat i och med
projektet digital signering.

Digital signering
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3 Utgangspunkter och mal i det fortsatta
arbetet

Digitaliseringen &r pd manga satt redan val forankrad i samhallet. Inom socialtjansten finns
dock ytterligare stora mojligheter att 6ka rattssakerheten, effektivisera processer och forbéattra
individens sjalvstandighet och trygghet med stod av digitala lésningar. Viktiga fragestallningar
inom ramen for detta beror juridik, affarsmodeller, tekniska standarder, bestallarkompetens och
kompetens inom férandringsledning. Mot bakgrund av ovanstaende kan ett antal centrala
utgangspunkter for det fortsatta digitaliseringsarbetet inom socialtjansten formuleras:

Aktiv omvarldsbevakning och foljsamhet i prioriteringar och planer

Olika aktorer i samhallet ar involverade pa olika nivaer i digitaliseringsarbetet. Utvecklingen
gar fort och det ar viktigt att kunna stalla om prioriteringar efter en foranderlig varld. En aktiv
omvarldsbevakning och arbetsmetoder som &r féljsamma mot snabba férandringar &r dérfor en
viktig nyckelfaktor.

Tydlig ledning och uppfdljning av digitaliseringsarbetet

En central aspekt for att na langsiktig framgang ar att tydliga strukturer finns; planer, mal och
resurstilldelning i form av personal och budget. Visioner och planer for digitalisering ar viktiga
styrmedel for ledningen men ocksa en del av systematiska kvalitetsarbetet. Det handlar ocksa
om att skapa en organisation med tydliga roller och processer. Inte minst & samverkan saval
internt som externt en viktig nyckelfaktor.

Nodvandig infrastruktur

Tillgangen till infrastruktur ar en avgdrande faktor for takten i digitaliseringen. For att 6ka
anvandningen av digitala verktyg kravs hardvara och mjukvara men aven sakerhetsfragor
behover beaktas. Inte minst tillgang till fast och mobil uppkoppling &r centrala aspekter for att
kunna 6ka anvandningen av digitala tjanster.

Fokus pa nytta och inkludering

For att en digital 16sning ska anvédndas behdver den fylla ett tydligt behov hos den som anvénder
den. Inférande av nya digitala I6sningar bor beskrivas i form av nytta och potentiell
kostnadsreducering. Det &r ocksa viktigt att hantera risken for att enskilda eller grupper inte kan
ta del av de nya mojligheter som digitaliseringen medfér. Det kan handla exempelvis om
sprakbarriarer och olika typer av funktionsnedsattningar. Risk for exkludering i form av digitalt
utanforskap maste beaktas vid utformningen av digitala tjanster.
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Okad kompetens inom forandringsledning med stod av digitalisering

Viktiga forutsattningar for ett fortsatt digitaliseringsarbete &r god kompetens hos medarbetare,
chefer och politiker. Intresse for digitaliseringens mojligheter och acceptans for dess
nodvandighet, ar viktiga nycklar for att driva arbetet framat. Chefer behover ha kunskap kring
forandringsledning med stdd av digitalisering och medarbetare behéver kunskap for att kunna
delta i forandringsarbetet och kunna anvénda nya digitala verktyg.

3.1 Mal

Mal for 2017 for respektive namnd anges i verksamhetplanerna. Varje verksamhetsomrade
anger sina mal i respektive omradesplan.
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4 Sammanstallning av aktiviteter 2017-2018

For att lyckas med digitaliseringsarbetet behdver det struktureras och projekt och insatser
prioriteras sa att resurser kan fokusera pa i forvag planerade uppdrag. Som grund for

handlingsplanen har en inventering av pagaende och planerade aktiviteter inom

digitaliseringsomradet gjorts. Darutdver har en ytterligare aktivitet lagts till
(kompetensutvecklingsinsatser), som identifierats utifran resultat av varderingar gjorda i

sjalvvarderingsverktyget LIKA socialtjansten.

Fokus for arbetet 2017-2018 ér att slutféra paborjade aktiviteter. Aktiviteter som har

identifierats som viktiga men som i dagsléget saknar planering har bendmnts som Ej tidsatta
aktiviteter (finns i dokumentet Digitalisering inom socialtjansten-beskrivning av aktiviteter).
Nedan foljer en sammanstéllning av aktiviteter 2017-2018:

Aktivitet Namnd Beskrivning Finansiering/
Budget

Digitalisering av hemtjénsten AON Inforande av digitala verktyg Inom budgetram
(Mobilt schema/planering) for schema och planering inom

hemtjénsten
Digitalisering av hemtjénsten AON Inférande av digitala verktyg Inom budgetram
(Mobil insatsrapportering) for insats- och tidsregistrering

inom hemtjansten
Tvafaktorsinloggning till AON/SN/ Fortsatt utbyggnad av saker Inom budgetram
verksamhetssystem OMS roll- qch S

behorighetsidentifikation
Digitala trygghetslarm — AON Direktupphandling av 9 Igh Inom budgetram
upphandling SABO Wijbacken, 6ppen upphandling

for 6vriga SABO (550 Igh)
Digitala trygghetslarm — inférande | AON Inforande pa Wijbacken Inom budgetram
SABO Resterande boenden utifran

prioritering
Utbyggnad av tradlosa nét pa AON/OMS/ | Sarskilt boende &r prioriterat Finansieras av
boendena SN KSK
Digital SIP (vuxen) SN Pilot som bedrivs av SKL. Ska | Finanserias av

etablera ett gemensamt IT-stéd | SKL under

for landsting och kommuner. projekttid
Social dokumentation SABO och AON/ Digitalt uppréattad SoL- Inom budgetram
VFF OMS dokumentation i

utférarverksamheter
Digitalt stod for AON Projekt som har drivits pa Inom budgetram

genomforandeplan/insatsregistrering

Ljungbacken. Ska utvarderas.
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Forvaltningsplan for Procapita AON/SN/ Plan for hur Procapita ska Inom budgetram
OMS forvaltas avseende styrnllng,
roller och systemutveckling
Atgarder enligt Risk & AON/SN/ Atgarder som identifierats ska | Inom budgetram
Sarbarhetsanalys av Procapita OMS genomfdras
E-tjanster for tillstandsenheten i SN Inforande av e-tjanster riktade | Inom budgetram
Artvise till aktorer i néringslivet
Digital signering SN Generell 16sning som i forsta Inom budgetram
hand ska anvandas av
Socialjouren
Kompetensutvecklingsinsatser AON/SN/ Framtagande av analys av Inom budgetram
OMS behov och plan
Forstudie vélfardsteknik AON Utredning av forutséttningar Inom budgetram
och mdjligheter avseende
inforande av vélfardsteknik i
aldreomsorgen.
Videoteknik Vardplanering AON/SN/ Videoteknik for méten med Inom budgetram
OMS e>°<terna par_ter ar infort mom
vardplanering men ny teknisk
16sning ska inféras. Utreda
forutsattningar att inféra inom
fler verksamheter
Mobil atkomst till Procapita for AON Sjukskoterskor har testat mobil | Inom budgetram
legitimerad personal I6sning som ska utvérderas.
E-tjanst: Ansékan om ekonomiskt SN Digital tjanst for medborgare Inom budgetram
bistand
E-tjanst: Ansokan om insatser inom | OMS Digital tjanst for medborgare Inom budgetram
LSS
E-tjanst: Ansokan om insatser inom | AON/OMS | Digital tjanst for medborgare Inom budgetram
SoL
NPO steg 2 (producera information) | AON Produktion av hélso- och Inom budgetram

sjukvardsinformation fran
SABO till Nationell
patientoversikt
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4.1 Uppfoljning

Utvecklingen vidarerapporteras till Kommunledningsgruppen som gemensamt féljer upp status i
det kommungemensamma dokumentet. Uppféljning av aktiviteter ska ocksa goras i respektive
namnds arsbokslut. Handlingsplanen ska revideras arligen.

5 Fortsatt digitaliseringsarbete

Framtida beslut kring nya projekt bor tas med utgangspunkt fran tillgangliga resurser, krav fran
omvaérlden och lokala politiska beslut och malsattningar. Beslut angaende nya projekt ska tas av
Social- och omsorgskontorets ledningsgrupp.
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TIANSTESKRIVELSE Omsorgsnamnden
2017-02-13
Soclal- och omsorgskontoret

Arende 9.
Arsbokslut 2016

Sammanfattning av arendet

Omsorgsnamnden uppvisar ett resultat om -10,4 mnkr for ar 2016.
Verksamhetsomradet LSS har en negativ avvikelse om -29,5 mnkr och
verksamhetsomrédet Sol uppvisar ett positivt resultat om +13,3 mnkr. Ovriga
omraden som ingar i resultatet &r Namnden som har ett dverskott om 0,2 mkr
samt en justering av semesterskulden p§ drygt 1,9 mkr.

Na&mnden har under aret arbetet med olika 3t%érder for att minska underskottet.
Tidigare framtagen dtgardsplan har inte fatt sadan effekt 2016 att namnden kan
redovisa ett helarsresultat | balans. Bedémningen ar dock att ndmnden ska kunna
redovisa ett resultat i balans ar 2017.

Beslutsunderiag

Social- och omsorgskontorets tjansteskrivelse daterad 2017-02-13
Arshokslut 2016 for omsorgsnamnden

Bilaga 1 - Resultat och balansrakning 2016

Bilaga 2 - Investeringssammanstallning 2016

Bilaga 3 - Uppfdlining av KF-mal och inriktning 2016

Bilaga 4 - Personalbokslut 2016

Bilaga 5 - Atgardsplan 2016

Arendet

Omsorgsndmnden uppvisar ett resultat pa -10,4 mkr fér ar 2016,
Verksamhetsomradet LSS har en negativ avvikelse om -25,9 mkr och
verksamhetsomradet SoL en positiv avvikelse om +13,4 mkr. Ovriga delar som &r
med i resultatet, och som inte ingdr i resultatet for LSS eller SoL, &r Namnden med
en positiv avvikelse om +0,2 mkr och en justering av semesterskulden pa dryat
1,9 mkr.

Det negativa resultatet inom LSS inbegriper negativa budgetavvikelser framst
inom verksamhetsomradena gemensamma kostnader, personlig assistans SFB och
bostad med sarskild service.

Gemensamma kostnader LSS redovisar ett negativt resultat pd -3,5 mkr.
Avvikelsen har sin framsta férklaring i myndighetens malséattning att fa ratt beslut
och ratt niva per brukare, vilket med tanke pa bemanningen p§ myndigheten

Sddertdlje kommun | Social- och omsorgskontoret | 151 89 Sddertalje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Besdksadress: Campusgatan 26 | Véxel: 0B-523 010 00
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foranlett behovet av konsultstod. Gemensamma kostnader Sol redovisar dock ett
overskott om 1,2 mkr.

Verksamhetsomradet personlig assistans redovisar ett underskott pa ca -3,6 mkr.
Underskottet aterfinns inom verksamheten personlig assistans enligt SFB och beror
pa férre brukare, en situation som medfort dvertalighet och kostnader for
omstéllning samt lagre intdkter fran forsikringskassan.

Bostad med sérskild service LSS har ett negativt resultat pa -19,2 mkr.
Underskottet beror till stor del p8 att egenregiverksamheten i bérjan pa aret hade
en for stor bemanning i forhallande till rédande beldggning. En generellt 8kad
beldggning i egenregiverksamheten ar ytterligare en forklaring till det ekonomiska
utfallet.

Daglig verksamhet redovisar ett positivt resultat pa +0,7 mkr. Overskottet
forklaras framst av 6versynen av turbundna resor.

Lagrummet Sol redovisar sammantaget ett p05|t|vt resultat p% +13,4 mkr.
Overskottet aterfinns framst inom verksamhetsomradena hemtjanst och sarskilt
boende. Mindre volymer an budgeterat inom hemtjénsten utgdr den huvudsakliga
forklarlngen Det positiva resultatet pa sarskilt boende ar féljden av att det under
aret har varit farre placeringar &n budgeterat.

Nettokostnaderna totatt for funktmnshmderomradet har dkat med 0,6 % fran
714,0 mkr foregaende &r till 718,3 mkr ar 2016. Nettokostnadsékningen beror |
hog grad pa en 6kad beldggning inom verksamhetsomradet bostad med sérskild
service vuxna. Okningen &r en féljd av volymdkningar i egenregiverksamheten.
Forandringarna i belaggnlngen beror inte minst pa hemtagningar frémst till de nya
gruppbostéderna pd Cederstromska och Valsta. Med anledning av att antalet
brukare med insatsen personlig assistans enl. SFB minskat under aret har
intékterna frén forsakringskassan varit lgre &n féregaende ar.

Den sammanfattande bedijmningen enligt GEH (God Ekonomisk Hushﬁllning) av
kommunfullméktiges mal far bedémningen: har brister. Tre av
kommunfullmiktiges mal far bedémningen Ok; Alla brukare ska ha en rattssdker
handl&ggning, Fler brukare far ett sammanhallet stéd utifran individuella behov
och Kompetensen fér medarbetaren ska ¢ka for att kunna se brukaren i ett
helhetsperspektiv. Kommunfullmaktlgemalet Brukannﬂytandet ska oka far
bedémningen Bra. Malet om minskad sjukfranvaro far bedémningen har brister.
SJukfrﬁnvaron Ilgger for en tolvmanadersperlod p§ 7,97 procent, vilket ar hégre an
namndens malniva pa 6,2 procent.

Ekonomiska konsekvenser

Fér 2016 har den ekonomiska maluppfyllelsen brister. Med tanke pa& ndmndens
underskott vid arets slut, kommer verksamheten &ven fortsattningsvis arbeta med
effektiviseringsatgéarder for att uppna en budget i balans. Dessa kommer att
fortldpa under hela 2017.

Social- och omsorgskontoret var 6verens med kommunstyrelsens kontor att
underskottet pa -5,3 per sista augusti 2016 skulle hanteras i kommunens totala
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resultat, med hanvisning till att pagdende effektiviseringsarbete inte férvantades
ge full effekt forran 2017,

Det slutgiltiga resultat for 2016 blev -10,5 mkr, vilket innebar att .
omsorgsndmnden behéver hemstélla hos kommunfullméktige om att fa ga med
ytterligare -5,2 mkr i underskott for 2016.

Kontorets/forvaltningens forslag till némnden:

1. Omsorgsnédmnden hemstéller hos kommunfullméktige om att fa ga med ett
ytterligare underskott motsvarande -5,2 mkr for 2016.

2. Att 3rsbokslutet per sista december 2016 godkénns samt att rapporten
overlamnas till kommunstyrelsen,

2 e
i - 3

Lenita Granlund " Tomas Cansu
Socialdirektér Verksamhetscontroller

Handlaggare: Tomas Cansu
Verksamhetscontroller

Social- och omsorgskontoret
Telefon (direkt): 08-523 037 07
E-post: tomas.cansu@sodertalje.se

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsens Kontor ekonomi
Kommunfullméktige
Akten
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Sammanfattning

Omsorgsnamnden uppvisar ett resultat pa -10,4 mkr fér ar 2016.
Verksamhetsomradet LSS har en negativ avvikelse om -25,9 mkr och
verksamhetsomradet Sol en positiv avvikelse om +13,4 mkr.

Det negativa resultatet inom LSS inbegriper negativa budgetavvikelser
framst inom verksamhetsomrddena gemensamma kostnader, personlig
assistans SFB och bostad med sarskild service.

Gemensamma kostnader LSS redovisar ett negativt resultat pa -3,5
mkr. Avvikelsen har sin framsta forklaring i myndighetens malséttning
att fa ratt beslut och ratt niva per brukare, vilket med tanke pa
bemanningen pa myndigheten féranlett behovet av konsultstéd.
Gemensamma kostnader Sol redovisar dock ett éverskott om 1,2 mkr.

Verksamhetsomradet personlig assistans redovisar ett underskott pa ca
-3,6 mkr. Underskottet aterfinns inom verksamheten personlig
assistans enligt SFB och beror pa farre brukare, en situation som
medfort dvertalighet och kostnader fér omstélining samt lagre intakter
fran forsidkringskassan.

Bostad med sarskild service LSS har ett negativt resultat pa -19,2 mkr.
Underskottet beror till stor del pa att egenregiverksamheten i bérjan pa
ret hade en fér stor bemanning i forhallande till rAdande beldggning.
En generellt 6kad beldggning i egenregiverksamheten ar ytterligare en
forklaring till det ekonomiska utfallet.

Daglig verksamhet redovisar ett positivt resultat pa +0,7 mkr.
Overskottet forklaras framst av éversynen av turbundna resor.

Lagrummet Sol redovisar sammantaget ett positivt resultat pg +13,4
mkr. Overskottet aterfinns framst inom verksamhetsomradena
hemtjanst och sarskilt boende. Mindre volymer an budgeterat inom
hemtjansten utgor den huvudsakliga férklaringen. Det positiva
resultatet pa sarskilt boende &r féljden av att det under aret har varit
farre placeringar an budgeterat.

Nettokostnaderna totalt fér funktionshinderomrﬁdet har ékat med 0,6
% fran 714,0 mkr féregdende ar till 718,3 mkr ar 2016.
Nettokcstnadsokmngen beror i hég grad pa en 6kad belaggning inom
verksamhetsomradet bostad med sérskild service vuxna. Okningen &r
en foljd av volymokningar i egenregiverksamheten. Forandringarna i
beldggningen beror inte minst p& hemtagningar framst till de nya
gruppbostiderna pa Cederstréomska och Valsta. Med anledning av att
antalet brukare med insatsen personlig assistans enl. SFB minskat
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underﬂﬁret har intakterna fran forsakringskassan varit lagre &n
féregaende ar.

Den sammanfattande bedémningen enligt GEH (God Ekonomisk
Hushallning) av kommunfullmaktiges mal far bedémningen: har brister.
Tre av kommunfullmaktiges mal far bedémningen Ok; Alla brukare ska
ha en réttsséker handléggning, Fler brukare far ett sammanhallet stéd
utifran individuella behov och Kompetensen for medarbetaren ska dka
for att kunna se brukaren i ett helhetsperspektiv.
Kommunfullméaktigemalet, Brukarinflytandet ska 6ka far bedémningen
Bra. Malet om minskad sjukfrénvaro far bedémningen har brister.
Sjukfranvaron ligger fér en tolvmanadersperiod pa 8,35 procent, vilket
&r hégre &n namndens malniva pa 6,2 procent.
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1. Ekonomi

1.1 Resultat

Omsorgsnamnden visar totalt ett negativt resultat pa -10,4 mkr.
Jamfort med samma period foregdende ar &r det en férbattring av
resultatet med 2,7 mkr. Verksamhetsomradet LSS uppvisar ett resultat
pa -29,5 mkr och verksamhetsomradet Sol uppvisar ett positivt resultat
pa +13,3 mkr.

De verksamheter som bidrar till att férbattra resultatet inom LSS ar
personlig assistans LSS, avldsning, ledsagning, kontaktpersoner samt
turbundna resor inom daglig verksamhet. Inom Sol ar det framst
hemtjansten och sérskilda boenden, som redovisar positiva resultat.
Overskotten férklaras framst av generellt minskade volymer.

Inom hemtjénsten beror dverskottet pa en forstérkning som gjordes i
arets budget fér att méta en presumtiv utveckling med att insatser
inom PUS och personlig assistans efter omprévning omvandlas till nya
hemtjanstinsatser.

Myndigheten redovisar ett underskott pa -1,4 mkr, den egna utféraren
redovisar ett underskott pa -11,3 mkr, ndmnden ett mindre dverskott
pa ca 0,2 mkr forvaltningsgemensamt ett éverskott 2,0 mkr.
Underskottet forklaras av hégre kostnader an budgeterat framst inom
personlig assistans SFB, boende med sarskild service och dagli
verksamhet. Kostnaderna for hélso- och sjukvard LSS som ingar i
verksamhetsomradet gemensamma kostnader redovisar ett underskott
om -0,4 mkr.

1.2 Verksamhetsutfall 2016

Nimndbidrag Nettokostnad Nettokostnad
Verksamhetsutfall (tkr) 2016 2016 Resultat 2013
Gemensamma kostnader LSS 36 765 40 326 -3 561 34 457
Personlig assistans 86 034 89 641 -3 587 94 278
Avissning/ledsagning/kontaktperson 17 716 14 390 3326 16 064
Korttidshe m/korttidstillsyn 24 024 27 627 -3603 28 305
Bostad med s#rskild service 330 587 358 820 -19 233 338 504
Daglig verksamhet 126 331 125 537 794 126 575
Summa verksamhetsomride LSS 630 477 656 341 -25 864 638 183
Gemensamma kostnader Sol 5953 4 738 1215 6 003
Ordinéirt boende 43 372 38 399 4973 42043
Sirskilt boende 26 970 19 826 7 144 26 331
Riksfirdtjanst 204 177 27 184
Summa verksamhetsomide SoL. 76 499 63 140 13 359 75 461
Namnd 856 698 158 801
Féirvaliningsgemensamt 0 -1 880 1 880 -346
Totalt niimnden 707 832 718 299 -10 467 714 099
Kommunbidrag niimnden -707 832 =718 299 =700 962
Resultat niimnden 0 =10 467 -13137
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1.2.1 Gemensamma kostnader LSS

Gemensamma kostnader LSS uppvisar ett negativt resultat p§ -3,6 mkr
jamfort med periodens budget. Budgetavvikelsen aterfinns pa
kostnadssidan och forklaras framst av kostnaden fér konsulter.
Avvikelsen mot personalbudgeten beror i hég grad pa férdelningen av
handlaggarnas I6ner mellan Sol, LSS vilka till stoérsta del bokférts som
en kostnad inom LSS.

Myndigheten har till foljd av det systematiska uppféljningsarbetet, som
syftat till att sakerstélla ratt insatser till rétt personer, haft behov av
konsultstod for att klara arbetsbelastningen. Att kostnaderna for HSL-
verksamheten blivit hogre &n de ursprungliga berékningarna utgor
ocksa en forklaring till budgetavvikelsen. Vid arets slut redovisar HSL-
verksamheten ett underskott pa drygt -0,4 mkr.

1.2.2 Personlig assistans

Verksamhetsomradet redovisar sammantaget en negativ avvikelse mot
budget pa -3,6 mkr. Personlig assistans enligt LSS redovisar en positiv
avvikelse pa ca 3,6 mkr och verksamheten personlig assistans SFB
redovisar ett underskott pa -6,9 mkr.

Overskottet inom personlig assistans LSS beror till stor del pa de
uppféljiningar myndigheten genomfért for att sakerstélla ratt insats
utifrén brukarens behov. Uppfoljningsarbetet, som &r en del i
myndighetens atgérdspaket fér 2016, har medfort en reducering av
beviljad tid och darmed minskade kostnader.

Underskottet inom personlig assistans SFB beror pa att antalet brukare
under aret varit farre &n budgeterat, vilket resulterat i lagre erséattning
fran Forsakringskassan. Farre brukare gor att det uppstﬁr overtalighet
pa medarbetare i verksamheten. Verksamheten kan dock inte stélla om
lika snabbt, varfér kostnaderna inte har minskat i samma omfattning.
En del av underskottet forklaras ocksa av en felaktig uppskattning av
intdkterna fr@n Férsdkringskassan i samband med arsbokslutet ar 2015.

Resultatet innebar en forbattring mot prognosen i augusti, med 1,4
mkr. Avvikelsen mot prognosen aterfinns till dvervidgande del inom
personlig assistans SFB. Volymerna inom personlig assistans LSS har
periodvis fluktuerat, men har vid arets slut &ndd hamnat pad ungefir
samma niva som vid &rets borjan.

Personlig assistans SFB redovisar ett underskott om ca -7,2 mkr, vilket
ar ca 1,7 mkr battre an prognosen i augusti. Den forbattrade prognosen
beror ocksa delvis pa, att vi for 2016 har fatt in intékter fran
Migrationsverket for hela aret. Ytterligare en forklaring &r
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effektiviseringsatgarder hos utféraren i egen regi har haft lyckat
resultat.

piagrarp 1: Ant_a_l_.t_irnmar inom personlig assistans enligt LS5
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1.2.3 Aviésarservice/ledsagarservice/kontaktpersoner enligt LSS
Verksamhetsomradet redovisar en positiv avvikelse pa +3,3 mkr, varav
avldsarservice +0,7 mkr, ledsagning +1,0 mkr och kontaktpersoner LSS
+1,6 mkr. Budgetavvikelsen har sin framsta forklaring i att
personalkostnaderna &r l&gre an budgeterat, i sin tur en foljd av
vikande volymer.

Inga handelser av betydelse har skett under aret som fatt namndvérda
ekonomiska konsekvenser inom dessa omraden. Resultatet for
samtliga verksamhetsomraden ligger i niva med den ekonomiska
prognosen i augusti.

1.2.4 Korttidshem/korttidstillsyn enligt LSS
Verksamhetsomradet redovisar ett underskott pa -3,6 mkr, varav
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korttidsvistelse star for ca -2,6 mkr. Insatsen korttidsvistelse beviljas i
normalfallet som en temporér I6sning i avlastningssyfte eller i
situationer, da brukare &r i behov av miljdombyte. Flera brukare har
bland annat pa& grund av utdragna utredningar erbjudits insatsen mer
permanent. Orsaken till detta har varit svarigheten att finna
andamalsenliga insatser.

En ny organisation inom egenregiverksamheten, som trédde i kraft
under aret har bland annat méjliggjort en minskad bemanning.
Férandringen innebar att korttidstillsynsverksamheten dverférdes till
utbildningskontoret, med minskade lokalytor och minskad bemanning
som foljd. Den nya organisationen har skapat battre mdjligheter att
samordna personalresurserna och generera effektiviseringar gallande
driftskostnader och behovet av vikarier och nattpersonal.

I deldret augusti pekade den sammantagna prognosen fér korttidshem
och korttidstillsyn mot en ekonomi i balans. Att ett nollresultat inte har
kunnat uppnds har sin forklaring i svarigheten att hitta l&mpliga
l6sningar for ett antal mer langvariga placeringar pa korttidshem.
Organisationsférandringen inom verksamheten i egen regi har fatt
stérre ekonomisk effekt &n tidigare uppskattningar. Effekten berdknas
bli &n stérre under 2017,

1.2.4 Bostad med sérskild service enligt LSS

I bostad med sérskild service enligt LSS aterfinns kostnader fér boende
vuxna med eller utan psykiatrisk inriktning och boende fér barn och
ungdomar.

Interna boenden férdelning Externa boenden férdelning
35,0% ' 40,0%
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20,0% - 25,0%
-
L
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¥ Budget 2016 ™ December 2016 = Budget 2016 ® December 2016

Verksamhetsomradet redovisar ett underskott pa drygt -19,2 mkr,
varav ca -1,5 mkr aterfinns inom den egna verksamheten. Underskottet
pa myndigheten, ca -17,7 mkr, férklaras av generellt 6kad beldggning
till f6ljd av nyplaceringar, samt ytterligare nivahéjningar under aret.
Den 6kade beldggningen hos utféraren i egen regi ar bl a resultatet av
hemtagningar av brukare. Merparten av nyplaceringarna har bedomts
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som niva 5 eller hégre. Intdkterna inom verksamhetsomradet féljer
budget.

KDStnaden for externt kdpta platser redovisar en positiv avwkelse mot
budget p& ca 1,3 mkr. Att overskottet inte &r storre med tanke pa
gjorda hemtagnlngar beror pd att genomférda hemtagningar inte far
helérseffekt och fér att myndigheten vid avslut i regel alltid har
kostnaden fér uppsagda placeringar under en uppségningstid pa 3
méanader. Trots genomférda hemtagningar har ett antal nyplaceringar,
av vilka ndgra omfattar brukare som tidigare haft boende enligt SoL,
under aret hallit tillbaka en ev. resultatetférbattring. Ett fatal brukare
som under aret fatt férsamrade hélsotillstdnd och darmed féréndrade
behov, har gett upphov till nivihéjningar och kostnadsékningar.

Resultatet innebéar en férsamring mot prognosen i deldret augusti med
ca 5 mkr. Resultatforsdmringen ar ett resultat av flera handelser under
hosten. 2 mkr av de 5 mkr forklaras av problem i samband med nya
I6nesystemet. Resterande 3 mkr forklaras bland annat av hemtagningar
inom omradet och &ndring av lagrum fér brukare.

1.2.5 Daglig verksamhet enligt LSS

Verksamhetsomradet redovisar ett éverskott pa +0,8 mkr, utfallet
forklaras huvudsakligen av 6versynen inom omradet turbundna resor.
Oversynen har lett till lagre kostnader, vilket resulterat i en positiv
avvikelse gentemot budget pa ca 2,4 mkr. Kostnadsminskningen beror
bland annat pa en effektivare planering och samordning av taxiresorna.

Egenregiverksamheten har en negativ avvikelse pa -4,6 mkr och
myndigheten en positiv avvikelse p& +3,0 mkr, exklusive turbundna
resor,

Underskottet inom den egna verksamheten &r bl a en féljd av
nuvarande ersattningsmodell som innebér att ersittning endast utgar
for den tid brukarna ar narvarande. En svarighet fér den egna utféraren
har varit att schemalégga brukartiden pa ett sadant sétt att full
kostnadseffektivitet astadkoms. En 6versyn genomférdes under aret
for att anpassa och forma verksamheten utifran aktuella behov.
Oversyn av befintliga lokaler samt hur verksamhet och organisation pa
bésta séatt ska utformas ur effektivitetssynpunkt sker kontinuerligt.
Inom ramen for projektet Hallbar omsorg har ett arbete pabérjats med
att se over befintlig ersattningsmodell.

Budgeten fér externa kép redovisar en positiv avvikelse pa ca 0,3 mkr,
vilket framst beror pa ett antal hemtagningar under aret. Aven
intakterna redovisar en positiv avvikelse mot budet pa 1,5 mkr. Att
intdkterna dverstiger budget beror pa att flera brukare i verksamheten
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berattigat till 3tersékningar frAn Migrationsverket.

Resultatet innebar en forsamring med drygt 2,0 mkr jamfért med
prognosen i deldret augusti. Resultatférsamringen beror till stérsta del
pa nya och utdkade insatser till malgruppen inom neuropsykiatri. Detta
ar ett resultat av omorganiseringen av ASD-verksamheten och de nya
insatser som enheten for arbete och rehabilitering, som ingar i
Socialndmndens ansvarsomrade, tillhandahallit.

1.2.6 Gemensamma kostnader SolL

Resultatet for administrationen inom Sol uppvisar en positiv avvikelse
pa +1,2 mkr. Overskottet beror pa en schablonmaéssig férdelning av
handldggarnas l6nekostnader samt andra dvergripande kostnader som
till 6vervagande del belastat LSS.

1.2.7 Hemtjanst

Overskottet inom ordinért boende Sol beror bl a pa den foérstarkning,
som gjordes i arets budget fér extern hemtjanst utifran antagandet om
en 6kning av antalet hemtjansttimmar. Denna utveckling uppskattades i
budget till ca 3950 timmar eller ca 1,3 mkr. Utvecklingen har inte sett
sa ut, vilket gor att hemtjénsten redovisar ett éverskott pa ca 3,8 mkr.
Overskottet inom personligt utformat stéd beror pa en fortsatt
minskning av antalet insatser.

I deldret augusti prognostiserades det med ett éverskott pa
hemtjansten med ca +3,3 mkr. Det forbattrade resultatet beror
huvudsakligen pa @ndrade redovisningsprinciper, en féréndring som
mojliggjort bokforing av upplupna intékter fran Migrationsverket.

1.2.8 Boendestéd

Resultatet for boendestédet &r en negativ avvikelse pa -0,8 mkr.
Boendestddet utférs endast i egen regi. Underskottet ar en féljd av att
bade antalet insatser och beviljad tid 6kat under aret. Okningen &r en
foljd av nya beslut om insatser till malgruppen inom neuropsykiatrin.

I forh8llande till augustiprognosen s& redovisar verksamhetsomradet ett
forsamrat resultat. Prognosen faststalldes med reservation fér den
osdkerhet som omgéardat utvecklingen av boendestodsinsatser framst
till malgruppen inom neuropsykiatri, med risk fér méjliga
volymokningar under aret.

Utvecklingen var svar att forutséga, varfor sadana ténkbara
volymférandringar inte vigdes in i prognosen. Viss volymokning har
uppstatt under dret, ett monster som dock inte varit helt bestaende.
Under aret sista manader vander volymutvecklingen till att istéllet g i
avtagande riktning.
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Volymdkningen uppkom som en foljd av omorganiseringen av
verksamheten for malgruppen med autismspektrumtillstand. Tidigare
éverflyttning av handldggning och viss utférande av insatser fér
personer med autismspektrumtillstand till enheter inom
Socialndmndens ansvarsomrade medférde att utredningar gjordes
utifrdn nya bedémningsgrunder. Verksamheten har dock aterférts till
myndigheten for dldre och funktionshindrade. Ett effektiviseringsarbete
har genomforts inom verksamheten dér primért samordning av
personalresurser setts dver for att bl a fa ner vikariekostnader.

1.2.9 Personligt utformat stéd

Verksamhetsomradet personligt utformat stéd redovisar en positiv
avvikelse p& +1,4 mkr, vilket uteslutande beror pa minskade volymer.
Resultatet ar ndgot battre &n det borde ha varit da Iénekostnader i viss
utstrackning felaktigt belastat andra verksamhetsomraden.

En férklaring till resultatférbattringen &r att kostnadsansvaret fér nagra
brukare éver 65 ar har éverflyttats till &ldreomsorgsnamnden.

1.2.11 Korttidsvard

Resultatet for verksamheten korttidsvard &r en positiv avvikelse pa 0,4
mkr, vilket beror att behovet av placeringar inte varit lika stort som
antagits | budget. Resultatet &r oféréndrat sedan delarsbokslutet i
augusti.

1.2.12 Séarskilt boende
I kostnaderna for sérskilt boende ligger kostnader for hemtjanst inom
servicehus och boende fér barn och vuxna.

Sarskilt boende har ett resultat pd +7,1 mkr, vilket beror pa féarre
externa placeringar &n budgeterat. Under arets senare hélft har det
tillkommit nya placeringar. Ett antal placeringar har dock upphért under
Q . 5 - o a . =

aret och vissa brukare har periodvis vardats i Landstingets regi p g a
omfattande omvardnadsbehov. En del brukare har ocksa fatt nya beslut
om bostad med sarskild service enligt LSS.

Resultatet innebar en forbattring jamfort med prognosen i delaret
augusti.

1.2.13 Riksfardtjénst
Kostnaderna for Riksfardtjanst ligger i niva med periodens budget.

1.2.14 Ndmnd och gemensamma kostnader
Kostnaderna for namnden ligger i niva med periodens budget.
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1.3 Arets effektiviseringar

1.3.1 Korttidsvistelse

Under féregdende ar kdnnetecknades verksamheten korttidsvistelse i
egen regi av en utveckling med vikande volymer, vilket medfort att
personalstyrkan beh&vt anpassas efter aktuella volymer. Bemanningen
har minskats med en korttidsenhet, ca 3,0 heltidstjénster. Overtalighet
har kunnat l6sas med naturliga avgﬁngar Verksamheten har tidigare
bedrivits i tre separata hus. Lokalerna i ett av dessa har sagts upp.
Detta har genererat en effektivisering géllande driftskostnader, men
dven battre samordning gallande t ex nattpersonal och minskade
vikariekostnader.

1.3.2 Daglig verksamhet

Oversyn har genomférts under ar 2016. Verksamheten har ej ersatt en
bitrddande omradeschef och en arsarbetare, som tidigare arbetade som
administrativt verksamhetsstéd. Verksamheten kommer under aret att
ha ett par pensionsavgdngar, vilka inte kommer att aterbesattas.

En 6kad samverkan mellan personalgrupper i verksamheten har
minskat behovet av vikarier. Foér att uppna en sa effektiv verksamhet
som mdjligt och ett effektivt resursutnyttjande har det hittills i ar gjorts
ett antal hemtagningar. For att undvika tomma platser saljer
verksamheten ett antal platser externt.

Verksamheten har i uppdrag att se om ytterligare effektiviseringar ar
méjliga vad géller lokaler och bemanning. De atgérder som vidtagits
under &ret tillsammans med genomférda hemtagningar har bromsat
upp och t o m drivit ner underskottet inom omradet.

Egenregiverksamheten redovisar dock ett underskott, vilket delvis kan
hénforas till befintlig ersattningsmodell och dess utformning.
Oregelbunden brukarnérvaro gér det svart fér utférarna att planera och
samordna verksamheten och ddrmed astadkomma en kostnadseffektiv
verksamhet. Ett arbete som har pabérjats inom ramen fér det pagaende
projektet Hallbar omsorg &r att se éver kommande upphandlingar och
om nddvandigt revidera nuvarande ersattningsmodell.

1.3.3 Bostad med sérskild service

En 6versyn genomfordes under aret. Fortatning enligt boendeplan, men
dven hemtagningar &r nagra av de spar det arbetas efter och som
kraver nya lokaler och en samplanering med MAF och lokalstyrgruppen.
Verksamheten har minskat med en resultatenhetschef och ser i
samarbete med myndigheten éver méjligheten till fortatningar och,
genom ett fortsatt arbete med hemtagningar éka beldggningen inom de
egna boendena. P& myndigheten har det anstéllts en fysioterapeut som
tilsammans med enhetens avtalssamordnare intensifierat arbetet med
insatsmatningar (nivabedémningar).
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Verksamheterna ser generellt 6ver dvertaligheter samt schemalaggnlng
Arbete pagar ocksa med att minska dvertidstimmar genom ett paborjat
samarbete med bemanningsservice. En ansats i det pagdende projektet
Hallbar omsorg ar dessutom att bygga upp rutiner och se dver
processerna infor framtida upphandlingar.

1.3.3 Handldggning funktionshinder fér barn och ungdomar
Handl&ggare inom barn- och ungdomsvard fick sin arbetsplats flyttad till
myndigheten i Luna och har darmed ingatt i en stérre personalgrupp.
Syftet har varit att fa en béttre struktur och ett smidigare samarbete, i
arbetet med 6vergdngen fran barninsatser till vuxeninsatser. Med tanke
pa behovet av likvdrdiga utbildningar, likvardiga beddmningar och
beslut sa bidrar denna féréndring till att frdmja en gemensamt hégre
kompetens. Avsikten ar att det skall bli battre for brukarna, men aven
mer funktionellt for myndigheten och mindre sarbart ur ett
personalperspektiv.

1.4 Nettokostnadsutveckling

Namndens ram enligt Verksamhetsplan 2016 711 589 tkr
Volymavstamning LSS per 1 april 2016 -259 tkr
Ny ram fér omsorgsnamnden 711 330 tkr

Resultatrakning december 2016

Nettokostnader (tkr) Nettokostnad Nettokostnad Nettokostnad]|
2014 2015 2016
INTAKTER
Avgifier och taxor 2051 2037 1 874
Hyror och arrenden 7 844 7 814 8 522
Drifibidrag 92 146 97 128 86 149
Ovriga intéikter 5362 6 132 1922
SUMMA INTAKTER 107 402 113111 98 467
KOSTNADER
Personal -276 644 -280 992 -279 639
Lokaler och anliiggningar -31 766 -32 158 =32 290
Material och tjfinster -10 915 -11 572 -11 822
K &6p av prim verksamhet -421 885 -442 028 -434 212
Bidrag och transfereringar -56 697 -59 795 -58 178
Ovriga kostnader -9 0 -34
SUMMA KOSTNADER -797 917 -826 546 -816 174
Avskrivningar -467 -562 -575
VERKSAMHETENS "
NETTOKOSTNAD -690 982 -713 996 -718 281
Rintenetto -158 -103 -17
Resultat foire kommunbid -691 140 -714 099 -718 298
Kommunbidrag 678 093 700 962 707 831
RESULTAT -13 047 -13 137 -10 467
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Jamfért med bokslutet 2015 har nettokostnaden ckat med 4,2 mkr.
Intdkterna uppvisar en negativ avvikelse jamfért med féregaende ar om
-14,6 mkr. Har &r det framst driftbidragen fran forsakringskassan som
bidrar till den negativa avvikelsen. Detta ar ett

resultat av att man har férre brukare med personlig assistans enligt
SFB, men dven pa att det i arsbokslutet ar 2015 gjordes en felaktig
uppskattning av intdkterna frén forsdkringskassan avseende andra
halvdret 3r 2015. Att dvriga intakter var lagre 2016 beror bl a pa
dterbetalningar fran externa utférare inom personlig assistans géllande
brukare, dar utféraren redan hade fatt ersattning fran
forsakringskassan. Avvikelsen mellan aren forklaras ocksa av att
namnden inte var fullt ut kompenserad fér halso- och
sjukvardsverksamheten. Under en évergangsperiod vidarefakturerades
darfor Landstinget for verksamheternas héilso- och sjukvardskostnader.

Namndens totala kostnader ar ca 10,4 mkr lagre jamfort med
féoregdende ar. De lagre kostnaderna aterfinns framst inom
kostnadsslaget kép av verksamhet. Trots konstaterade
kostnadsoékningar inom flertalet verksamheter, dar externa kop
forekommer, s8 har dnda minskade volymer inom ett antal omraden
bidragit till en minskning av kostnaderna for externa kop 6ver aren.
Férklaringen &r minskade volymer bade inom personlig assistans SFB
och LSS, farre barn placerade i bostad med sarskild service samt en
betydande minskning av kostnader for turbundna resor.

Ett minskat behov av insatsen kontaktperson LSS har bidragit till Iagre
personalkostnader. Kostnaderna fér bidrag och transfereringar ar lagre
&n samma period féregdende ar. En volymminskning inom personlig
assistans (SFB) lagger grunden for minskade kostnader och avser de
forsta 20 timmarna, som kommunen betalar till forsdkringskassan. Att
lokalkostnaderna ligger pd samma niva som ar 2015 forklaras av
kommunens nya hyresmodell, vilken totalt fér ndmnden inneburit lagre
hyreskostnader pa arsbasis motsvarande ca 2,6 mkr.
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Nettokostnader per verksamhetsomrade

VERKSAMHET (tkr) Nettokostnad Nettokostnad Nettokostnad 25\{5— Nettokostnads-
2014 2015 2016 2016 utveckling %
Namnd/styrelse 955 801 698 103 12,9%
Gemensamt LSS 25 315 34 457 40 325 -5 B68 -17,0%
Personlig assistans LSS 97 038 94 278 89 641 4 637 4,9%
Ledsagarservice LSS 3473 3521 3435 86 2,4%
Kontaktpersoner LSS 9 741 9 038 7 924 1113 12,3%
Avlbsarservice LSS 3025 3 505 3031 474 13,5%
Korttidsvistelse LSS 17 601 21 100 19116 1984 9,4%
Korttidstillsyn LSS 7 411 7 204 8 512 -1 307 -18,1%
Boende fér Barn/unga
LSS 12 645 13 937 8 851 5085 36,5%
Boende fér vuxna LSS 313 220 324 568 349 969 -25 401 -7,8%
Daglig vht enl LSS 124 721 126 575 125 537 1039 0,8%
Gemensamt SolL 5823 6 003 4 738 1 265 21,1%
Ordinart boende SolL 40 565 42 943 38 399 4 544 10,6%
Sarsk boende Sol 28 162 26 331 19 826 6 505 24,7%
Riksférdtijénst 202 184 177 7 3,7%
Férebyggande
verksamhet 1 083 0 0 0 0,0%
Férvaltningsgemensamt 160 -346 -1 880 1535 -443,6%
summa: 691 140 714 098 718 297 -4 199 -0,6%

1.4.1 Gemensamma kostnader LSS

Nettokostnaderna har 6kat med drygt 5,9 mkr. Den hégre
nettokostnaden beror huvudsakligen pa kostnader fér halso- och
sjukvarden, som kommunen évertog i egen regi av Landstinget 1
oktober 2015. Avvikelsen beror till viss del ocks& p8 att myndigheten
har haft behov av konsulter pa grund av den héga arbetsbelastningen.
Tillréckligt antal handl&ggare och konsultstéd har varit nédvandigt for
att klara uppféljningar, nya arenden och for att handlégga svara
drenden, i syfte att sikerstélla ratt beslut utifran individens behov.

1.4.2 Personlig assistans

Nettokostnaden for verksamhetsomradet personlig assistans uppgar till
89,6 mkr for perioden. F6r samma period 2015 Igg nettokostnaden pa
94,3 mkr, vilket ger en minskning med ca 5,0 %.

Nettokostnaden inom personlig assistans LSS uppgar till 28,3 mkr, en
minskning mot féregaende ar med ca 17,7 %. Volymerna (utférd tid)
har under samma period minskat med 19 %, fran ca 139 000 timmar
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2015 till ca 112 500 timmar 2016. Nettokostnadsminskningen ft‘)rklaraso
av lagre personalkostnader i egenregiverksamheten, men framférallt pa
en betydande minskning av volymer hos externa utférare.

Att kostnaderna inte har minskat i samma omfattning som volymerna
beror huvudsakligen pa att myndigheten retroaktivt tvingats betala for
tidigare genomforda insatser. Ett antal ansdkningar, som myndigheten
avslagit ar 2015, har efter prévning i férvaltningsratt mynnat ut i
gynnande domar for externa utférare.

Nettokostnaden fér personlig assistans SFB ar ca 61,3 mkr, vilket &r en
ékning med 2,4 % jamfért med samma period féregaende ar.
Volymerna har under samma Period minskat med ca 4,1 %, till 195 141
timmar mot 203 624 timmar ar 2015. Att volymerna minskat mer an
nettokostnaden beror delvis pa en felaktig uppskattning av intékterna
fran Forsdkringskassan i samband med arsbokslutet ar 2015.
Felbokférda I6ner under aret utgér ytterligare en férklaring till
skillnaderna. Den framsta forklaringen &ar dock den overtalighet som
uppstatt till foljd av avtagande volymer, vilken medfért att kostnaderna
inte har minskat i samma omfattning.

1.4.3 Avldsarservice/ledsagarservice/kontaktpersoner enligt LSS
Nettokostnaden for perioden uppgar till drygt 14,4 mkr, mot ca 16,1
mkr samma period féregaende ar.

Nettokostnaden for avidsar- och ledsagarservice LSS (exklusive
kontaktpersoner) ar fér perioden 6,5 mkr och ca 0,5 mkr eller 8 %
ldgre jamfért med féregdende ar. Volymerna har fér samma period varit
ca 27 500 timmar, vilket innebar en volymminskning pad 9,0 %.

Nettokostnaden for kontaktpersoner ar 7,9 mkr, vilket innebar en
minskning med 12,3%. Kostnadsminskningen &r ett resultat av att
bedémningarna i hégre grad sker utifrén principen att enbart bevilja
insatsen dar det finns ett tydligt behov att bryta sociala tillstdnd som
kannetecknas av isolation och utanforskap.

1.4.4 Korttidshem/korttidstillsyn enligt LSS

Nettokostnaden uppgar till ca 27,6 mkr, en minskning motsvarande ca

2,4 % mot foregdende &r. Trots lagre intakter fran Migrationsverket sa

bidrar omorganisationen av den egna verksamheten till lagre kostnader
och darmed minskade nettokostnader.

For den egna utféraren ar nettokostnaden 11,9 mkr, vilket innebar en
minskning med 8,7 %. Korttidshem i egen regi har tidigare ar
kannetecknats av en utveckling med vikande volymer, vilket pakallat en
anpassning av verksamheten. En ny organisation inom
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egenregiverksamheten har trétt i kraft i ar. Férandringen innebér att
verksamheten korttidstillsyn har éverférts till utbildningskontoret, vilket
medfért minskade lokalytor och minskad bemanning. Med anledning av
ett titt samarbete mellan de bada verksamhetsomradena har det varit
svart att sérskilja kostnaderna for respektive verksamhet, Det bidrar till
att det blir svart att stélla kostnader mot volymer.

Kostnaden for externa koép uppgar till 15,2 mkr, vilket trots tidigare
namnda felaktigt bokférda SolL kostnader innebar en ofdrandrad
kostnadsniva jamfort med foregaende ar.

1.4.5 Bostad med sérskild service enligt LSS

Nettokostnaden for perioden ar ca 358,8 mkr, vilket innebar en 6kning
pa 6,0 %. Nettokostnadsutvecklingen forklaras huvudsakligen av dkade
personalkostnader hos den egna utforaren ett resultat av att flera nya
gruppboenden startades under varen. Férutom generellt bkande
volymer, sa beror nettmkostnadsoknlngen ocksa pa ytterligare
nivahéjningar under &ret samt en avtalsméassig upprékning av samtliga
priser.

Verksamheten i egen regi redovisar nettokostnader pa 113,8 mkr, vilket
innebir en kostnadsékning pd 16,4%. Under aret har den egna
verksamheten haft i genomsnitt 140 verkstéllda beslut, att jamféras
med 135 féregdende &r. Kostnadsokningen beror till storsta del pa
okade kostnader for personal. Att utéka bemanningen har varit
nédvandigt for att kunna tillgodose férédndrade och 6kade behov hos
brukarna och fér driften av nystartade gruppboenden.

Fér kdp av externa platser har myndigheten haft en kostnad om

153,4 mkr, vilket innebar en marginell 6kning pa 0,3 %.
Kostnadsoknlngen hanférs | huvudsak till upphandlingen och de
nivaférskjutningar denna medférde. Kostnadsokmngen beror ocksa pa
att ett antal brukares tillstdnd forsamrats under aret, vilket féranlett ett
okat omvardnadsbehov.

Kostnaden fér boende for barn och ungdomar har minskat med 36,5%
jamfért med samma period féregdende ar, fran 13,9 mkr till 8,9 mkr.
Kostnadsminskningen &r en direkt foljd av att antalet placeringar har
minskat. I oktober 2016 fanns det 5 verkstéllda beslut, 3 farre jamfort
med samma period &ret innan.

Kostnadsokningen mellan ﬁr;an beror till viss del ocksa pa avtalsenliga
upprakningar av priserna, bade till verksamheten i egen regi och
externa utférare.

Inom boende LSS, fér de som har psykiatrisk diagnos, finns 16 brukare.
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Det har under perioden inte varit ndgon volymférandring.

Diagram 3: Antal verkstéllda beslut fér vuxna avseende bostad med sarskild service

Jan |Feb |Mar [Apr |Maj |Jun |Jul [Aug [Sep |Okt |Nov |[Dec |[for perioden
Intern 2014 128| 128| 129| 131 132| 139| 132 137| 136 134 133| 131 132
Extern 2014 226| 226| 226| 227| 229| 233| 233| 235| 236| 236| 236| 239 i 229
Totalt 2014 354| 354| 355| 358| 361| 372| 365| 372| 372 370| 369| 370 361
Intern 2015 129| 129| 131| 132 130| 131| 131 133] 133| 132 131 132 131
Extern 2015 238] 238| 240| 238| 238| 238| 238| 240| 240( 237| 240| 240 i 239
Totalt 2015 367| 367| 371| 370| 368| 369| 369| 373| 373| 369 371| 372 369
Intern 2016 136 136| 139| 139| 139| 139| 139| 140| 140| 143| 143| 143 140
Extern 2016 240 240| 240| 239| 239| 238| 238| 238| 238| 239| 239| 239 239
Totalt 2016 376| 376| 379| 378| 378| 377| 377| 378| 378| 382| 382| 382 379
Budget 2016 373| 373| 373| 378| 378| 378| 378| 378| 378| 378| 378| 378 377

1.4.6 Daglig verksamhet enligt LSS
Nettokostnaderna for daglig verksamhet uppgar till 125,6 mkr, vilket &r
en marginell minskning med ca 0,8 % jamfort med féregdende ar.
Minskningen beror framst pa lagre kostnader for turbundna resor om ca
2,1 mkr. Turbundna resor exkluderat, s& uppgéar nettokostnaderna till
112, 4 mkr, d v s ca 1 % mer jamfort med féregdende ar.

Fér verksamheten i egen regi har kostnaderna i ar varit 41,7 mkr, vilket
innebar en kostnadsékning pa 0,8 %. Antalet verkstéllda beslut i egen
regi ar i stort sett oférédndrade. Anledningen till kostnadsékningen ar att
verksamheten under aret haft fortsatt héga kostnader i férhallande till
radande beldggning. Nuvarande ersattningsmodell gér det svart for
verksamheten att uppna ett effektivt resursutnyttjande.
Ersattningsmodellen ingar som ett av flera utvecklingsomraden att

hantera inom ramen fér projektet Hallbar omsorg.

Kostnaden fér externa kép uppgar till 69,2 mkr, vilket innebér en
6kning pa 3,6 % eller ca 2,4 mkr. Férutom en avtalsenlig héjning av
priserna, sa forklaras ékningen av att myndigheten fatt 6kade
kostnader fér nya insatser till malgruppen inom neuropsykiatri. Det &r
skillnad mellan antalet verkstéllda beslut och antalet brukare som
utnyttjar sin dagliga verksamhetsplats. Det arbetas kontinuerligt med
att hitta ratt arbetsplats till respektive brukare, samt att motivera dem
att ga till den dagliga verksamheten. Egenregiverksamheten far
ersattning for de dagar som brukare utnyttjar sin plats. De brukare,
som inte utnyttjar sin plats tenderar att stanna hemma pa boendet,
vilket genererar 6kade kostnader for personal pa boendet.

1.4.7 Hemtjénst
Nettokostnaderna for hemtjansten ar 12,1 mkr, vilket innebar en
minskning med 13,3 % jamfort med féregaende &r. Minskningen &r
framst en foéljd av att externa kép har minskat. Minskningen beror pa
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att behovet av hemtjanst har minskat mot tidigare ar. For periodgn
uppgar volymerna till 42 680 timmar, d v s en volymminskning pa ca
12,0%.

Diagram 6: Utférda timmar hemtjénst under 65
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1.4.8 Boendestéd

Nettokostnaden for verksamheten uppgar till ca 16,0 mkr, vilket jamfort
med féregaende ar innebér en 6kning med 3,5 procentenheter.

Antalet timmar for boendestéd ligger totalt pd 43 483 timmar for
perioden och innebar en volymékning pa 6,7 %. Fér
egenregiverksamheten som utfér insatsen har kostnaderna mot
foregdende ar 6kat med 4,9 % till 15,4 mkr, Volymékningen beror pa
utékning eller nya insatser till malgruppen med neuropsykiatrisk
funktionsnedséattning, samt att flera insatser inom korttidsvard dndrats
till boendestddsinsatser.,

Diagram 7: Utférda timmar boendestdéd
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1.4.9 Personligt utformat stéd
Fr.o.m. juni manad 2015 évertogs och utférdes insatser inom personligt
utformat stod av verksamheten i egen regi. Nettokostnaderna for
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verksamhetsomradet uppgar till 4,4 mkr, vilket &r en minskning med
16%. Nettokostnaderna &r ldgre &n de borde ha varit, da
|6neersattningar i viss utstrackning felaktigt belastat andra
verksamhetsomraden. Totala antalet timmar uppgick till 17 918
timmar, en i stort oférandrad niva jamfért med féregaende ar. Den
utférda tiden innehaller &ven insatser utférda till brukare éver 65 ar.

Diagram 8: Utférda timmar personligt utformat stod
7 000
& 000
5000
4 000
3000
2000
1000

0

92013
732014
==2015
2016

T T
P A
T T T

T T

Jan Feb Mar Apr Maj Sep Okt Nov Dec

1.4.10 Korttidsvard

Verksamhetsomradets nettokostnader ar 1,4 mkr mot 3,0 mkr samma
period féregdende &r. Differensen aren emellan forklaras av att manga
insatser har upphért. Bl a har brukare, som tidigare beviljats insatsen,
istallet erbjudits permanentboende eller boendestdd.

1.4.11 Sarskilt boende enligt SolL

Nettokostnaderna for omradet &r 19,8 mkr, d v s en minskning med
24,7 %. Totala antalet dygn har minskat med 54,5% fran samma
period féregdende ar, fran ca 12 725 till 5 794 dygn. Orsakerna till
volymminskningen &r flera. Omsténdigheter sasom brukare som har
avlidit, flyttat till andra kommuner, éverflyttats fér vard inom psykiatrin
men aven blivit aktuella fér insatser enllgt LSS har paverkat
verksamhetens omfattning. Jamfoért med ar 2015 har antalet
heldrsplaceringar minskat med ca 46 %, till i genomsnitt 16 pagaende
insatser.

1.5 Investeringar

Fér 2016 fanns det Ks/Kf beslutade investeringar om 1 mkr avsatta till
omsorgsnamnden enligt mal och budget Medlen var framst avsedda att
anvandas for inventarier till de tva nystartade gruppbuendena pa
Cederstromska. Av dessa medel har det hittills i ar férbrukats ca 328
tkr. Ndmnden har dven en reinvesteringsram uppgaende till 636 tkr, av
vilken det vid arets slut har férbrukats ca 543 tkr.

Ligesbedémning fér ndmndens ekonomi: Har brister
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2. KF-mal och inriktning

2.1 KF mal 1: Alla brukare ska ha en rédttsdker handlaggning
M3let att alla brukare ska ha en rattsaker handlaggning far
bedémningen: Ok

Myndigheten for aldre och personer med funktionsnedséttning (MAF)
har under 2016, varje m&nad, matt hur manga beslut om daglig
verksamhet och boende som inte kunnat verkstéllas inom 3 manader.
M3lsittningen har varit att det inte ska finnas fler 4n 5 sadana beslut.
MAF har natt den malsattningen samtliga manader 2016.

MAF nar inte riktigt malnivan avseende handléggningstid och
genomférda uppféljningar.

Samtliga enheter har utarbetade processer och rutiner.

Atgérder for att 6ka m8luppfyllelse: MAF hade under
sommarmanaderna svart att boka in uppféljningsméten pa grund av att
brukarna var bortresta och avbéjde moéten. Efter sommaren har MAF
okat andelen beslut som féljs upp inom ett ar samt andelen &renden
som handldggs inom tre manader. Overtagandet av personer med
autimspektrumtillstdnd (ASD) fran vuxenenheten i september har
inneburit en negativ paverkan pa resultatet fér dessa méatetal. MAF
kommer att arbeta med uppféljning av ASD-gruppen under 2017.

Inriktning

Bistandsbedémningens kvalitet och organisation ska utvecklas genom
ett systematiskt kvalitetsarbete. Under perioden prioriteras uppféljning
av beslutade insatser och intern samverkan mellan myndighetens
enheter.

Insatserna ska pa ett systematiskt sétt féljas upp for att sékerstélla att
mal och syfte med insatsen uppfylls. Beslut ska féljas upp en gang per
&r. Bedémningen av insatsnivaer i boende och dagligverksamhet ska
utvarderas.

2.1.1 Ndmndens mé&l och méatetal
1. Kontinuerliga uppféljiningar for att sékra att brukaren har ratt insats
efter sina behov.

Matetal Utgangslage 2015 | Resultat 2016 Malniva 2016

Hégst totalt 5 beslut per Nytt 12 av12 10av 12
manad om boende och daglig
verksamhet som inte ar
verkstallt inom tre manader.

Andel utredningar som 82% 81% Minst 95 %
slutforts inom hogst tre

Sida 22 av 37




Sédertalje kommun, arsbokslut Omsorgsndmnden 2016

manader efter inkommen
ansdkan.

Andelen av alla beslutade Nytt 91 % Minst 97 %
insatser som féljs upp minst
arligen.

Processer och rutiner ar Nytt 100 % 100 %
upparbetade pa alla enheter.

Myndigheten for &ldre och personer med funktionsnedséattning (MAF)
har under 2016, varje m&nad, méatt hur manga beslut om daglig
verksamhet och boende som inte kunnat verkstéllas inom 3 manader,
Malsattningen har varit att det inte ska finnas fler &n 5 sadana beslut.
MAF har natt den malsattningen samtliga manader 2016.

Under sommarmanaderna var andelen slutférda utrednlngar och
genomférda uppféljningar lagre &n 6évriga manader da brukarna var
upptagna eller bortresta i storre utstrackning an annars. Det var clé?l
svart att boka in uppfoIJnanSmoten Mot bakgrund av detta uppnar inte
myndigheten malnivan avseende utredningstid och uppfoljnlng av
insatser. I samband med overtagandet av ASD-gruppen fran
vuxenenheten i september minskade andelen uppféljda insatser da
ASD-gruppens inte var uppféljda.

Samtliga enheter har utarbetade processer och rutiner.
Bedémning av ndmndmalet i bokslutet 2016: Ok

Strategiska utvecklingsuppdrag

1. Arbetet med utveckling av kompetensen kring rattssaker

handlaggning ska fortsatta.

Handldggarna pa MiiF ar utbildade socionomer eller jurister. 58 % av
dem har genomgatt LSS- handlaggarutblldnmg fran SDmalstyrelsen
Ovrlga handldggare genomgar utbildningen eller bérjar ga den under
varen 2017. Utbildningsinsatserna anpassas efter personalgruppen.
Under hésten 2016 har handlaggarna bland annat fatt utbildning i att
bemota starka affekter i métet med méanniskor.

2. Insatser f6ér 6kad personalkontinuitet inom MAF ska fortsétta.
Att arbeta som LSS-handl&ggare ar ett tungt uppdrag och det ar en
utsatt yrkesroll. Ménga slutar pa grund av att de inte méktar med
uppdraget. For att 6ka personalkontinuiteten pa MAF far handldggarna
handledning varannan vecka. Handldggarna anvander ocksa ett sa
kallat bemétandespel, som innehaller diskussionsfragor, vilka kan
uppsta i motet med klienter, kollegor eller chefer. I framtiden &r det
dven onskvart att handldggarna far mojlighet till debriefing
(krishantering) i direkt anslutning till svara méten.
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3. Kvalitetssakring av boendeplanen sa att dven interna platser
finns tillgangliga.

MAF “s avtalssamordnare har varit delaktiga i framtagandet av
brukarunderlaget till boendeplanen. Under 2016 dppnade
Cederstrﬁmska (gruppbostad) med12 platser, Valsta (gruppbostad)
med tva platser samt Sladvégen (gruppbostad) med en plats. Det
innebar att det i dagslaget inte fmnE nagon kd men sntuatlonen
férandras hela tiden och varje 8r m8ste de ungdomar som gar ut
gymnasiet tas med i berdkningen fér den fortsatta boendeplaneringen.

4. Utveckla strategiska samverkansformer med
Samhallsbyggnadskontoret och andra berérda parter i syfte att
paverka detaljplaner géllande bostadsplanering och
tillganglighet.

Staben har initierat ett tétare samarbete med
Samhaéllsbyggnadskontoret om processen for bland annat detaljplaner.
En rutin fér hur néamnden svarar pa detaljplaner, presenterades pa
Omsorgsnhamndens sammantrade den 29 september.

5. Under 2016 ska en éversyn av nivabedémningar i boende och
daglig verksamhet gdras.
Avtalssamordnarna pa MAF har forstérkts med en fysioterapeut fér att
kvalitetssékra nivAbedémningarna. Det &r ett omfattande arbete som
kommer att paga under flera ar.

6. Férebygga och minska riskerna for oegentligheter genom
uthlldnmg om bedragerler

Handldggarna pd@ MAF har gatt SKL“s utbildning om mutor och
korruption. Information om fusk och bedrageri ingar som en del av
introduktionen till nyanstallda. Myndigheten har ett nara samarbete
med uppfoljningsenheten. Det finns ocksa en dkad risk- och
sakerhetsmedvetenhet pa MAF, exempelvis &r arkfven lasta och
vaktarinsats kan anlitas om hotfulla situationer uppstar.

7. Visualisera verkstéllighetsprocessen av fattade beslut inom
myndigheten.
Bade pa Myndigheten och i utférande verksamheter i egen regl har
verkstallighetsprocessen visualiserats. MAF har processen pa sin
drifttavla. Utférarverksamheter i egen regi har lagt in samtliga
verkstéllighetsprocesser i det digitala ledningssystemet.

8. Genomfora ett projekt avseende kostnad per brukare i
jdmfoérelse med andra kommuner.
Projekt kostnad per brukare har ersatts av strategin "Hallbar omsorg”.
Hallbar omsorg omfattar ett trettiotal olika aktiviter med syfte att skapa
en dndamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet.
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2.2 KF mal 2: Brukarinflytande ska 6ka
Malet att brukarinflytande ska éka far bedémningen: Bra

Méalet mats genom andelen genomforandeplaner for verksamheter i
egen regi, dar insatsen utfors enligt plan. Resultat &r 98 %, men det
kan finnas en risk att avvikelser fran genomférandeplan inte alltid
rapporteras. Andelen néjda kunder mats genom resultat fran
mikroundersékningar utférda pa korttidsboende och daglig verksamhet i
egen regi. Dessa sma undersékningar mater néjdheten efter varje
bestk eller vistelse. 87 % av brukarna uppger att de ar néjda med
verksamheten. Nastan alla brukare inom socialpsykiatrin har en
genomférandeplan men utmaningen under 2017 blir att arbeta med att
sakerstalla kvaliteten pa genomférandeplanerna samt efterlevnad.

Inriktning

Metoder for delaktighet och inflytande behéver vidareutvecklas sa att
brukarna i hdgre grad ska kunna paverka sin vardag och pé sé sétt
uppleva att de sa langt som majligt far ett sjalvstandigt liv.

Forutsattningar for ett sjalvstandigt liv ska ges till brukaren genom ratt
insatser for att i férsta hand klara eget boende. Brukaren ska ges
maojlighet till rérlighet mellan olika insatser och boendeformer.
Bistandsbedémningens kvalitet och organisation ska utvecklas genom
ett systematiskt kvalitetsarbete.

2.2.1 Ndmndens mal och métetal
1. Oka brukarnas delaktighet att paverka sin vardag

Matetal Utgangslage Resultat 2016 Malniva 2016
2015
Andelen genomférandeplaner Nytt 98 % Minst 85 %

dér insatsen utférts enligt plan
inom egen regi.

Andelen ndjda brukare inom Nytt 87 % Minst 85% 1
egen regi.

Det finns en risk att avvikelser fran genomférandeplanen inte alltid
rapporteras. Darfér &r uppgiften n%got osdker.

P3 daglig verksamhet och korttidsboende i egen regi genomfors dagliga
brukarundersékningar. Overgripande brukarundersdkningar har ocksa

! Dat finns en risk att avvikelser frin genomférandeplanen inte alltid rapporteras. D&rfor &r uppgiften ndgot
osdker,
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genomfdérts under hésten 2016 men det &r inte dessa resultat som
redovisas har,

Bedémning av namndmalet i bosklutet 2016: Bra

2. Brukare i utférande verksamheter i egen regi kommer till tals i
planering och utvardering.

Delaktighet, kommunikation och uppféljning behéver vidareutvecklas,
sa att brukarna i hégre grad ska kunna paverka sin vardag och pa sa
sétt uppleva, att de far ett sjélvstandigt liv.

Matetal Utgangslage 2015 Resultat 2016 Malniva 2016
Andel brukare med Nytt 90 % Minst 80 %
beslut om insats som

har en

genomférandeplan
(socialpsykiatrin)

De allra flesta har en genomférandeplan. En del av dem skulle dock
behdva revideras och uppdateras. Utmaningen under 2017 blir att
arbeta med att sakerstélla kvaliteten pa genomférandeplanerna samt
efterlevnad.

Bedémning av ndmndmalet i bokslutet 2016: Bra

Strategiska utvecklingsuppdrag for verksamhetsomrddet
1. Brukaren ska ges majlighet till rérlighet mellan olika insatser och
boendeformer. Under aret skall en kartldggning géras av
brukarnas rérlighet mellan insatser och boendeformer som en
grund fér kommande analys och utveckling.
Brukarna har méjlighet att byta boende, om de sa énskar. Det &r dock
inte sa vanligt att brukarna onskar byta boende. Onskar brukarna byta
insats, maste behovet utredas.

2. Brukarundersékningar ur ett néjdhetsperspektiv skall utvecklas.
En nationell brukarundersékning har, under hdsten 2016, genomforts
pa boende och i daglig verksamhet i egen regi. Utférarverksamheterna
har fatt resultaten fran undersékningen men véntar nu pa att kunna
jémfoéra resultaten med andra kommuners resultat.

I omsorgsverksamhet, dér hjdlpmedel ar en sjélvklar del av vardagen,
kan vélfardsteknologin utvecklas for att bade bibehalla och utveckla
sjalvstédndighet samt uppleva trygghet.

Anvandande av vardhundar kan vara ett vardefullt komplement for okat

Sida 26 av 37




Sédertélje kommun, drsbokslut Omsorgsnamnden 2016

véalbefinnande.

3. Inventera olika l6sningar inom valfardsteknologin.
Ett APT-kit har tagits fram for att illustrera vilka olika tekniska
I6sningar, som finns tillgdngliga. Presentationsmaterial, som beskriver
vélfardsteknologi, finns att tillga. Vid arsskiftet hade alla
resultatenhetschefer fér utférarverksamheter i egen regi g%tt igenom
materialet med sina medarbetare.

4, Utvardera om vardhunden kan utgéra ett komplement i vard- och
omsorgsverksamheten.

En utvérdering av vardhunden, som komplement i vard- och
omsorgsverksamheten, har genomférts. Utvérderingen har presenterats
fér omsorgsnamnden under hésten 2016. En vardhund har praktiserat
pa& Fornhojdens servicebostad, vilket har varit mycket uppskattat bland
de boende. Syftet med den praktiserande vardhunden har varit att ka
den sociala samvaron och fa brukarna till fysisk aktivitet genom
hundpromenader.

2.3 KF mal 3: Fler brukare far ett sammanhallet stéd utifrdn
individuella behov

Malet att fler brukare ska fa ett sammaha&llet stéd utifran individuella
behov far bedémningen: Ok

MAF méter hur ménga brukare, som erbjudits en individuell plan. 90 %
av brukarna har fatt detta erbjudande, vilket ligger ndgot under
malnivan. Rutinen &r, att nir beslutet kommuniceras, far brukaren
information om, att de har ratt att fa en individuell plan.

Andelen brukare med sammansatta behov som har en sammanhallen
individuell plan (SIP) ar, i och med overgangen av personer med
autusmSpektrumsymptom (ASD-gruppen) fran vuxenenheten till MAF,
svar att méta. MAF kommer att erbjuda SIP:ar till samtliga brukare
men manga i ASD-gruppen viljer att tacka nej.

Alla enheter, utom en, har vid uppféljningen utbildat nyckelpersoner
inom anhdérigstod.

Atgérder for att forbattra m8luppfyllelse: MAF kommer att repetera
vikten av att alltid erbjuda en individuell plan. MAF fortsatter arbetet
med att erbjuda SIP:ar och motivera brukarna i ASD-gruppen till att de
upprattas.

Inriktning

Samverkan mellan myndighet och utférare ska fortsatta utvecklas sa att
brukarna far basta méjliga stod utifr@n sina behov. Fér att kunna ge
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brukaren ett sammanhallet stod utifran individuella behov ska det
finnas en samsyn kring brukarens behov mellan olika aktérer.
Nuvarande och nya samverkansformer med andra aktbrer ska
utvecklas.

2.3.1 Ndmndens mé&l och métetal
1. Forbéttrad samsyn och kommunikation mellan myndighet och

utforare
Matetal Utgangsldge Resultat 2016 | Malniva
2015 2016
Andelen brukare som erbjuds en Nytt 90 % 100 %
individuell plan (IP)

I samband med att beslut kommuniceras ska brukaren, enligt rutin, fa
erbjudande om IP.

Atgarder for att 6ka maluppfyllelsen: Verksamheten kommer att
repetera vikten av att den gallande rutinen féljs.

Bedémning av ndmndmalet i bokslutet 2016: Ok

2. Brukare med beslut om insats och behov av sammanhallet stéd,
ska ha samordnad planering (socialpsykiatrin)

Den individuella planen &r basen for ett sammanhallet stod och alla,
som har behov av samordning, ska erbjudas en individuell plan.
Utvecklingen av anhérigstédet ska fortsatta.

Inriktningen inom socialpsykiatrin ska vara att ge stéd pa hemmaplan i
samverkan med andra aktérer.

Matetal Utgdngslage 2015 Resultat 2016 Malniva 2016

Andel brukare i ASD- | Nytt - Minst 80 %
gruppen med
sammansatta behov
som har en SIP

Andel Nytt 100 % 100 %
utférarverksamheter
i egen regi som har
minst en person som
genomgatt
uthildning inom
anhorigstod
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Andelen brukare med autismspektrumsymptom (ASD-gruppen) och
sammansatta behov som har en SIP &r, i och med évergangen av ASD-
gruppen fran vuxeneheten till MAF, svart att méita. Myndigheten
kommer att erbjuda SIP:ar till samtliga brukare men mang i gruppen
valjer att tacka nej.

Atgarder for att 6ka maluppfyllelsen: MAF tog 6ver ASD-gruppen fran
vuxenenheten i mitten p& september och fortsétter nu arbetet med att
erbjuda SIP:ar och motivera brukarna till att tacka ja till att de
upprattas.

Anhérigutbildningen &r i tre steg och det &r fa personer, som gatt alla
steg. Det beror pa, att utbildningen enbart ges en gang per termln
Anhérigkonsulenten pabérjade utbildningarna varen 2015, sa alla har
inte hunnit igenom utblldnlngen Personal har ocksa hunnit sluta och ny
personal har bérjat, sa det &r svart att fa exakta siffror. Alla enheter har
dock nagon som gatt utbildningen. Anhérigkonsulenterna har tagit
fram ett nytt program fér att genomféra anhoériggrupper.

Beddmning av ndmndmalet i bokslutet 2016: Ok

Strategiska utvecklingsuppdrag fér verksamhetsomrédet
1 Systematisera formerna fér samverkan och darigenom maojliggéra
en smidigare och tydligare overforing av information om brukare
mellan myndigheter och utférare.
Flera olika typer av samverkanméten halls med MAF och utférare i egen
regi och verksamheterna har ett mycket gott samarbete. De méten som
halls, &r bland annat priométen och férdelningsméten. MAF har dven
planerat in mdten med Férsakringskassan.

2 Utveckla samordningen av insatser mellan vuxeneheten,
psykiatrin och habiliteringen fér personer med
autismspektrumsymptom (ASD-gruppen).

ASD-gruppen har under hésten 2016 6vergatt fran vuxenenheten till
MAF och nya samverkansformer har tagits fram. Psykiatrin,
habiliteringen, utférarverksamheter i gene regi och MAF har haft
samverkansmote under hosten 2016 och méten kommer att bokas in
kontinuerligt under 2017.

2.4 KF mal 4: Kompetensen fér medarbetaren ska dka, for att
kunna se brukaren i ett helhetsperspektiv

Malet att kompetensen for medarbetare ska dka, for att kunna se
brukaren i ett helhetsperspektiv far bedémningen: Ok

P& daglig verksamhet i egen regi &r andelen med formell kompetens
hégre an i 6vriga verksamheter i egen regi. Inom personlig assistans i
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egen regi ar andelen med formell kompetens lagre &n i dvriga
verksamheter. De handldggare som arbetar p& MAF &r alla socionomer
eller jurister.

Det &r svart att rekrytera personal med ratt formell kompetens, bade till
utférarverksamheter och till handldggningen da det rader brist pa
utbildad personal inom samtliga yrkeskategorier. Fér att sékra
kompetensen arbetar omsorgens verksamheter med
kompetensutveckling och fortbildning.

Atgéarder for att 6ka m8luppfyllelse:

Regeringen har under 2016 givit stimulansmedel till kommunerna for
kompetensutveckling inom &aldre-och funktlonshinderomradet Social-
och omsorgskontoret har bestamt att dessa ska ga till utbildning fér
baspersonal inom funktionshinderomradet. Kontoret har genom
stimulansmedlen kunnat erbjuda 69 platser pa gymnasieskolans kurser
inom Vard och omsorgsprogrammet samt Barn-och fritidsprogrammet.
Stimulansmedlen har dven anvants till féreldsningar som riktat sig till
stérre grupper.

58 % av MAF s handlaggare har genomgﬁtt socialstyrelsens LSS-
utbildning. Ovriga handlaggare gar utbildningen eller kommer att
pabérja den under varen 2017. P& grund av personalomsattnmgen sa
dndras andelen handldggare som har adekvat LSS-utbildning fran ett
mattilifalle till nasta.

Inriktning

Ratt kompetens ar viktigt och ndédvandigt fér de som handlagger och
beslutar om insatserna och fér den medarbetare som ger stéd, service
och omsorg. Med ratt kompetens kan medarbetaren besluta om och ge
insatser av god kvalitet utifrén ett helhetsperspektiv.
Kompetensutveckling, som matchar krav och behov, ska genomféras
for att kunna utféra uppdraget med kvalitet.

2.4.1 Ndmndens m8l och métetal
1. Ratt kompetens for sitt uppdrag

Matetal Utgédngslage Resultat 2016 Malniva 2016
2015
Andel medarbetare i 49 % 55% Ska oka

utférarverksamheter i egen
regi som har ratt formell
kompetens

Andel LS5-handlaggare som har | Nytt 58 % Minst 98 %
adekvat LSS-
handlaggarutbildning
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IBIC (Individens behov i centrum) ar ett behovsinriktat och
systematiskt arbetssatt med strukturerad dokumentation av behov, mal
och resultat i handlédggningen, genomférandet och uppféljningen av
vard, stéd och omsorg.

Pa daglig verksamhet i egen regi ar andelen med formell kompetens
hégre an i 6vriga verksamheter. Inom personlig assistans i egen regi ar
andelen med formell kompetens lagre dn i 6vriga verksamheter.

De handldggare, som arbetar pa MAF, &r alla socionomer eller jurister.

Atgérder for att 6ka m8luppfyllelse:
Regeringen har under 2016 givit stimulansmedel till kommunerna fér
kompetensutveckling inom éldre-och funktlonshmderomradet Social-
och omsorgskontoret har bestdmt att dessa ska ga till utbildning for
baspersonal inom funktionshinderomradet. Kontorat har genom
stimulansmedlen kunnat erbjuda 69 platser pd gymnasieskolans kurser
inom Vard och omsorgsprogrammet samt Barn-och fritidsprogrammet.
Stimulansmedlen har dven anvants till féreldsningar som riktat sig till
stérre grupper. Personal fran verksamheter i enskild regi har fatt ta del
av platserna p& gymnasiekurserna samt har deltagit vid flera av
féreldsningarna. Sammantaget har drygt 500 anstélida (varav 128
personer i enskild regi) deltagit i kurser och féreldsningar under aret.

58 % av MAF s handlaggare har genomgatt socialstyrelsens LSS-
utbildning. Ovriga handlaggare gar utbildningen eller kommer att
pabérja den under varen 2017. Pa grund av personaimmsattnlngen sa
indras andelen handldggare som har adekvat LSS-utbildning fran ett
mattillfalle till nasta.

Beddmning av ndamndmalet: Ok

Strategiska utvecklingsuppdrag fér verksamhetsomrddet

De insatser som erbjuds ska vara av hég kvalitet och grundas pa basta
tillgdngliga kunskap och erfarenhet. Metoder och arbetssatt ska sé langt
som méjligt baseras pa evidens. Insatserna ska pa ett systematiskt sétt
foljas upp for att sakerstélla att mal och syfte med insatsen uppfylls.

1. Félja utveckling av IBIC (Individens behov i centrum) och pabérija
utbildning i metoden nar den rekommenderas av socialstyrelsen.
Utvecklingen av arbetet med ICF ska fortsatta.

Representanter fran verksamheterna har deltagit i Socialstyrelsens
introduktion i det nya arbetssattet. Metoden rekommenderas men &r
inte implementerad i verksamheterna.

2. Utbilda handlaggare i utredningsmodellen IBIC for
hemtjanstutredningar for personer under 65
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Inga handlaggare har gatt utbildning i IBIC d& modulen saknas i
Procapita och inférandeprojektet pausats under 2016.

3. Oka antalet stédpedagoger i den interna utférarverksamheten.
Antalet har successivt 6kat under 2016 och verksamheten arbetar med
att rekrytera och tillsitta stédpedagoger vid vakanser. Under 2017
kommer rollen stédpedagog att utvecklas och tydliggéras.
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3. Personal

KF-mal 4: Den héllbara arbetshalsan ska 6ka och leda till att fler
medarbetare ar friska och i arbete.

Nimndens mal
1. Sjukfranvaron inom omsorgsnamndens omrade ska minska

Matetal Tertialbokslu | Tertialbokslut | Malniva
t2 2 2016 2016
2015

Den totala sjukfranvaron ska | 8,8 % 2 8,35 % 3 6,20 %

minska

Sjukfranvaron ligger for en tolvmanaders period per augusti pa 8,35
procent. Av den totala sjukfranvaron &r 51,39 procent sjuka langre &n
60 dagar. Namndens mal pa 8,0 procent beriknas darmed inte
uppfyllas till bokslutet 2016.

Lagesbeddmning i bokslutet 2016 for KF-malet: Har brister

Atgérder: Verksamheterna fortsatter arbetet med att minska
sjukfranvaron utifran uppréattade handlingsplaner. Arbetet sker i
samarbete med HR-avdelningen, inom det flerdriga projektet "Hallbar
arbetshalsa i Sodertédlje kommun".

2 Sjukfrénvaron fir tertialbokslut 2 2016 inneh3ller statistik exklusive timanstéllda, medan sjukfrdnvaron
tertialbokslut 2 2015 innehaller statistik inklusive timanstélida, Detta medfér att jimférelse med féregiende
3r inte kan gtras.

! Ibid
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4. Sammanfattade GEH-bedémning for namnden

Ekonomi Har brister
Namndens verksamhetsmal Ok
Personalmal Har brister
Namndens sammanfattande bedémning: Har brister
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5. Framtida utveckling

Ett stort utvecklingsarbete under aret &r att se éver kvalitetskrav,
uppféljning och ersattningsmodeller inom omsorgen. Detta behdver
vara genomfért infor den upphandling av bostad med sarskild service
och daglig verksamhet, som ska genomféras under 2018 och 2019.
Omsorgsndmndens verksamheter ska arbeta mot att skapa en hallbar
omsorg dar resurserna ska racka till alla som har behov av stéd. Darfér
ar det av stor vikt att myndigheten fattar &ndamalenliga beslut, som
arligen foljs upp, samt att sékerstéller den kvalitet pa insatserna som
efterfragas. Flera erséttningsmodeller tilldmpas inom omsorgen och ett
forsta arbete ar att se dver den inom den kommunala dagliga
verksamheten.

Handldggningen och utférande av insatser for personer med
autismspektrumtillstand har flyttat éver till myndigheten fér personer
med funktionsnedsattning fran den allménpsykiatriska
rehabiliteringsenheten inom socialnamnden. Prognosen under 2017 ar
att inflédet av nya arenden kommer att fortsatta och darfor kommer ett
sarskilt fokus laggas pd malgruppen med autism for att se hur stédet till
malgruppen pé bésta satt ska organiseras.

Ett Iangsiktigt arbete &r ocksd samarbetet med Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan for att sdkerstalla att brukare, som har kapacitet,
ska kunna erbjudas annan sysselsattning an daglig verksamhet. De
senaste aren har inflodet till daglig verksamhet planat ut, men det &r
osakert hur de framtida behoven ser ut inom malgruppen autism.

En évergripande malgruppsanalys kommer att genomféras for att fa en
fordjupad bild av de framtida behov, som dagens ungdomar har
avseende boende och sysselsattning. Underlaget kommer att ligga till
grund for planen for daglig verksamhet och bostad med sarskild service.
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6. Internkontrol!l

Kvalitet
Process Kontrollmal Ansvarig for att | Kontroll- Rapport |Ndr sker
kontroll utférs metod till rapportering
(inkl
frekvens)
Handlaggning Alla beslut |Myndighets- Stickprov |Kontors- | Delarsboks
och foljs upp chef OMS 5 % SLU |chef lut 31/8
dokumentation: |minst 1 pa
uppfélining gang per ar uppfdljnin
ar
arligen
senast i
augusti.
Teknikstéd, Rutiner finns | Resultatomrad |Uppfodljnin | Kontors- | Delarsboks
Stodprocess IT: |for att es- g av att |chef lut 31/8
hantera chef rutiner
driftstérning finns for
ar inom IT att
och telefoni sdkerstall
a
brukarens
trygghet
Kompetensférsd |Alla Myndighetsche |Andel Kontors- | Delarsboks
rjining: medarbetare |f OMS handlagg |chef lut 31/8
Myndighet ska ha are som
adekvat har
utbildning socionom
for sitt -
uppdrag utbildning
Genomforande |Sakerstilla |Resultatomrad | Rutin fér |Kontors- | Del@rsboks
av insats brukarnas es- att kunna |chef lut 31/8
trygghet vid |chef, VFF hantera
avbrott i overtagni
insatser ng med
kort
varsel

Kommentarer till kontrollmalen:
Alla beslut féljs upp 1 gdng per ar. Detta foljs pa Myndighetens
drifttavla.Rutiner finns for att hantera driftstérningar inom IT och
telefoni. Dessa ska nu aven finnas i pappersform da de inte gar att
komma &t p& datorn vid ev. driftstérning

Alla medarbetare ska ha adekvat utbildning for sitt uppdrag. Pa
Myndigheten &r 42 % socionomer, 37 % jurister och 21 %
beteendevetare. Rutin finns for att kunna hantera 6vertagning med kort

varsel.
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Atkomstkontroll av journal inom kommunal Hélso- och sjukvard

Process Kontrollmal Ansvarig for |Kontrollmetod |Rapport |Nar sker
att kontroll (inkl frekvens) | till rapportering
utféres

HSL: Loggningen |Resultat- SLU och Kontors- | Delarsbok-

Riktlinje granskas omradeschef |antalet chef slut 31/8

for kvartalsvis anstéllda som

logghant- |under minst kontrolleras

ering och |48 timmar bér omfatta s&

dtkomst- | (utférts till méanga att det

kontroll 100 %) motsvarar

sannolikheten
att varje
anvandare blir
granskad

minst en gang
per ar.

Kommentar till kontrollmélet:
Vardgivaren (namnden) ska géra systematisk aterkommande
loggkontroll med syfte att avhalla personal fran att lasa patientuppgifter
som de inte behdver ha i sitt arbete.

HS-enhetens chef genomfér loggningskontroll kvartalsvis.
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Resultatrdkning (tkr) SK/IOmsorg arsbokslut 2016

Bokslut Bokslut Forandnin Forand
Budget innev &r  Budget- fiireg &r g féreg ar r Bokslu
Jan 16 - Man 13 avvikelse Jan 16 - Man 13 Tkr % féreg a

Text Jan 16 - Dec 16 16 15 Jan 14 - Man 13 14
RESLULTATRAKNING (tkr)
INTAKTER

vgifter och taxor 1620,0 18737 2537 20369 -163,2 -8.0 2 050,5
Hyrar och arrenden 7 698,0 85222 8242 78137 708,5 9,0 7 8442
Driftbidrag 89 031,0 86 149,2 -2 8818 971282 -10979,0 -11,0 92 145,5
Ovriga intékter 1411,0 19222 5112 61319 -42097 -890 53616
SUMMA INTAKTER 99 760,0 98 4673 12827 113110,7 -146434 -130 107 401,8
KOSTNADER
Personal -269 907,0 2796389 87319 -280992,3 13534 0,0 -276 6435
Lokaler och anléggningar =27 755,2 -322896 -45344 -32 157 8 -131.8 0,0 -31 7661
Material och tjénster -9 197.8 -11 821,8 -2 6240 -11 572,2 -249 6 20 -109154
Kép av prim verksamhet -443 8090 -434 2121 9596,9 -442 0281 7 816,0 2,0 -421 885,0
Bidrag ach transfereringar -56 329,0 -581779 -18489 -58 795,1 16172 -3,0 -56 697,3
Ovriga kostnader 0,0 -335 -335 0,0 -33.5 0,0 9,2
SUMMA KOSTNADER -806 998,0 8161738 91758 8265455 103717 -1,0 -797 9165
Avskrivningar -593,0 5747 18,3 -561,6 -13.1 20 -466,8
VERKSAMHETENS NETTOKOSTNAD =707 831,0 -718281,2 -10450,2 -7139964 -42848 1,0 -690 981,5)
Zoomningsbar nettokostnad -707 831,0 -718 2812 -10450,2 -713996,3 42849 1,0 -680 981,6
Réntenetto 0,0 -16,9 -16,9 -102,5 856 -840 -158,0)
Resultat féire kommunbidrag -707 831,0 -718288,1 -10 4671 -714098,9 -4 1992 1,0 -691 139,5
Kommunbidrag 707 831,0 707 831,0 0,0 700 962,0 6 869,0 1.0 678 093,0
Farmedlingshidrag (kto 79) 0,0
RESULTAT 0,0 -10467,1 -10 467,1 131369 26698 -20,0 -13 046 5
Resultat (kontrollsummay) 0,0 -10467,1 -10 4671 -13136,9 26698 -20,0 =13 046,65

Differens 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0.1




Balansrakning (tkr) SK/Omsorg arsbokslut 2016

Bokslut Bokslut
Text Jan 15-Man 13 15 Jan 16 - Man 13 16
BALANSRAKNING (tkr)
TILLGANGAR
Anlaggningstillg. 30772 3339,1
Omséttningstillg. 4818,0 16 069.1
Fordran internbank
S:ATILLGANGAR 7 895,2 19 408,2
EGET KAPITAL
Ingéende balans 51 708,1 64 845,0
Arets resultat 13136,9 10 4671
SKULDER
Kortfristiga skulder -51 427,7 -55 904,6
Skuld till internbank -21 312,5 -38 815,7
Langfristiga lan/skulder
5:A SKULD O EGET KAP. -7 895,2 -19 408,2
Diff. tillg / skulder 0,0 0,0

(Kontrollsumma kkl 1-8) 0,0 0,0
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ﬁ Sodertdlje
kommun

A
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Bilaga 3
Uppfdljning av kommunfullméktiges mal och inriktning-
arsbokslut per den 31 december 2016

Sammanfattande ligesbeddmning for verksamhetsmalen:

Verksamhet for personer med funktionsnedsattning

KF-mil 1
Alla brukare ska ha en riittsiiker handliggning

Uppfoljning: (OMS) }

Myndigheten for #ldre och personer med funktionsnedséttning (MAF) har under 2016, varje ménad, métt hur
minga beslut om daglig verksamhet och boende som inte kunnat verkstéllas inom 3 manader. Malséttningen har
varit att det inte ska finnas fler éin 5 sidana beslut. MAF har nétt den mals#ttningen samtliga méanader 2016.

MAF nér inte riktigt milnivan avseende handldggningstid och genomféirda uppfoljningar.
Samtliga enheter har utarbetade processer och rutiner.
Ligesbedimning i bokslutet 2016 fér mdlet: O/

Atgéirder for att forbittra maluppfyilelsen:

MAF hade under sommarménaderna svirt att boka in uppféljningsméten pd grund av att brukarna var bortresta
och avbdjde méten. Efter sommaren har MAF &kat andelen beslut som féljs upp inom ett & samt andelen
trenden som handldggs inom tre minader. Overtagandet av personer med autimspektrumtillstind (AST) frdn
vuxenenheten i september har inneburit en negativ paverkan pa resultatet for dessa mitetal. MAF kommer att
arbeta med uppfiljning av AST-gruppen under 2017.

Uppféljning av Inriktning i Mal och budget

1. Bistandsbeddémningens kvalitet och organisation ska uivecklas genom eli systematiskt kvalitetsarbete.
Under perioden prioriteras, uppfélining av beslutade insatser och intern samverkan mellan
myndighetens enheter.

Uppfidljning: (OMS)
Se ovan under KIF-mdl |

2. De insatser som erbjuds ska vara av hig kvalitet och grundas pa bdsia tillgdngliga kunskap och
erfarenhet. Metoder och arbetssett ska sa langt som majligt baseras pa evidens. Insaiserna ska pd ett
systematiski scitt foljas upp for aut sdkerstélla att mal och syfte med insatsen uppfvlls.

Uppfiljning: (OMS)

P4 daglig verksamhet &r andelen med formell kompetens hégre én i dvriga verksamheter. Inom personlig
assistans #r andelen med formell kompetens ligre 4n i dvriga verksamheter. De handlidggare som arbetar pd
Myndigheten ir alla socionomer eller jurister. Utvecklingen av arbetet med ICF ska fortsitta. Representanter
fidn verksamheterna har deltagit i Socialstyrelsens introduktion i det nya arbetssiittet. IBIC (individens behov i
centrum)ir ett behovsinriktat och systematiskt arbetssiitt med strukturerad dokumentation av behov, mél och
resultatet i handliggningen, genomfdrandet och uppfljningen av vird, stéd och omsorg. Antalet siddpedagoger
har successivt dkat under 2016 och verksamheten arbetar med att rekrytera och tillséitta stédpedagoger vid
vakanser. Under kommer rollen stédpedagog att utvecklas och tydliggdras.



3. Myndighetsbeslut ska foljas upp en gang per ar. Bedémningen av insatsnivder i boende och
dagligverksamhet ska utvdrderas drligen,
Uppfiéljning: (OMS)
Se ovan under KF-mal |

KF-mal 2
Brukarinflytandet ska 6ka.

Uppféljning: (OMS)

Milet miits genom andelen genomforandeplaner, diir insatsen utfors enligt plan. Resultat &r 98 %, men det kan
finnas en risk att avvikelser frin genomférandeplan inte alltid rapporteras. Andelen néjda kunder méits genom
resultat fréin mikroundersoékningar utférda pé korttidsboende och daglig verksamhet i egen regi. Dessa sma
undersékningar méter néjdheten efter varje besdk eller vistelse. 87 % av brukarna uppger att de dr ndjda med
verksamheten. Nistan alla brukare inom socialpsykiatrin har en genomftirandeplan men utmaningen under 2017
blir att arbeta med att sikerstéilla kvaliteten pd genomfbrandeplanerna samt efterlevnad.

Ligeshedimning i bokslutet 2016 fir milet: Bra

Atgiéirder for att forbittra miluppfillelsen:
Delaktighet, kommunikation och uppfoljning behtver vidareutvecklas, sa att brukarna i hdgre grad ska kunna
paverka sin vardag och pi si siitt uppleva att de fir ett sjilvstindigt liv.

Uppfoljning av Inriktning i Mal och budget

1. Metoder for delaktighet och inflytande behiver vidareutvecklas sa att brukarna [ higre grad ska kunna
pdverka sin vardag och pd sa sétt uppleva att de sa ldngt som méjligt far ett sjéilvsténdigt liv.
Uppfiljning: (OMS)

Se¢ ovan under KF-mal 2

KF-mil 3
Fler brukare fir ett sammanhallet stéd utifrin individuella behov.

Uppfoljning: (OMS)

Myndigheten miiter hur manga brukare, som erbjudits en individuell plan. 90 % av brukarna har fitt detta
erbjudande, vilket ligger nigot under mélnivan. Rutinen ir, att niéir beslutet kommuniceras, far brukaren
information om, att de har ritt att fi en individuell plan.

Andelen brukare med sammansatta behov som har en sammanhéllen individuell plan (SIP) dr, i och med
dvergdngen av personer med autismspektrumsymptom (AST-gruppen) frin vuxenenheten till MAF, svir att
méita. MAF kommer att erbjuda SIP:ar till samtliga brukare men minga i AST-gruppen viiljer att tacka nej.

Alla enheter, utom en, har vid uppf6ljningen utbildat nyckelpersoner inom anhérigstéd.

Flera olika typer av samverkanméten hills med MAF och utforare i egen regi och verksamheterna har ett mycket
gott samarbete. De méten som hdlls, #r bland annat "priométen” och fordelningsméten. Myndigheten har dven
planerat in méten med Forstikringskassan.

AST-gruppen har under hdsten 2016 Gvergitt frin vuxenenheten till MAF och nya samverkansformer har tagits

fram. Psykiatrin, habiliteringen, utfrarverksamhet i egen regi och MAF har haft samverkansméte under hésten
2016 och méten kommer att bokas in kontinuerligt under 2017.

Liigesbedimning § bokslutet 2016 for mdlet: Ok




Atgdrder for att forbittra maluppfyllelsen: 5
MAF kommer att repetera vikten av att alltid erbjuda en individuell plan. MAF forisétter arbetet med att erbjuda
SIP:ar och motivera brukarna i AST-gruppen till att de uppriittas.

Anhérigutbildningen #r i tre steg och det #ir fi personer, som géitt alla steg. Det beror p4, att utbildningen enbart
ir en ging per termin. Anhérigkonsulenten pabérjade utbildningarna vren 2015, s alla har inte hunnit igenom
utbildningen. Personal har ocksa hunnit sluta och ny personal har birjat, sa det Hr svart att A exakta siffror. Alla
enheter har dock nigon som gitt utbildningen. Anh&rigkonsulenterna har tagit fram ett nytt program for att
genomfdra anhoriggrupper.

Uppfidljning av Inriktning i M&l och budget

1. Brukaren ska ges forutscttningar till ett sjcilvstindigt liv genom rdtt insatser for att i forsta hand Klara
eget boende. Brukaren ska ges méjlighet till rérlighet mellan olika insaiser och boendeformer.
Uppfiéljning: (OMS)
Brukaren ska ges mojlighet till rérlighet mellan olika insatser och boendeformer. Under aret skall en
kartliggning giiras av brukarnas rorlighet mellan insatser och boendeformer som en grund for kommande analys
och utveckling. Brukarna har méjlighet att byta boende, om de s dnskar. Det #r dock inte sa vanligt att brukarna
tnskar byta boende. Onskar brukarna byta insats, miste behovet utredas.

2. Samverkan mellan myndighet och utforare ska forisdtia uivecklas sa att brukarna far bésta mdjliga stéd
wtifi-dn sina behav, Fir att kunna ge brukaren ett sammanhdllet stéd utifian individuella behov ska det
finnas en samsyn kring brukarens behov mellan olika aktérer. Nuvarande ach nya samverkansformer
med andra aktirer ska utvecklas.

Uppféljning: (OMS)

Se ovan under KF-mal 3

3. Inrikiningen inom socialpsykiatrin ska vara att ge stéd pd hemmaplan | samverkan med andra aktérer.
Uppfiéljning: (OMS)

Se ovan under KF-mal 3

KF-mil 4
Kompetensen for medarbetaren ska dka for att kunna se brukaren i ett helhetsperspektiv.

Uppfiljning: (OMS)

Handliggarna pi myndigheten ir utbildade socionomer eller jurister. 58 % av MAF:s handliggare har genomgétt
Socialstyrelsens LSS-utbildning. Ovriga handldggare gir utbildningen eller kommer att pdbérja den under viren
2017. Utbildningsinsatserna anpassas efter personalgruppen. Regeringen har under 2016 givit stimulansmedel till
kommunerna fir kompetensutveckling inom #ldre- och funktionshinderomradet. Social- och omsorgskontoret
har bestimt ska g4 till utbildning for baspersonal inom funktionshinderomridet. Att arbeta som LSS-handliggare
ir ett tungt uppdrag och en utsatt yrkesroll. Méinga slutar pd grund av att de inte miktar med uppdraget. For att
tka personalkontinuiteten pd MAF fir handliggarna handledning varannan vecka. Handliggarna anviinder ocksé
ett s kallat bernttandespel, som innehdller diskussionsfragor, som kan uppsté i métet med klienter, kollegor
eller chefer. I framtiden &r det dven dnskvirt att handléggarna fir méjlighet till debriefing (krishantering) i direkt
anslutning till svdra méten.

Ligesbedomning i bokslutet 2016 fir mdlet: Ok
Atgdrder for att forbitira maluppfyllelsen:

Kontoret har genom stimulansmedlen kunnat erbjuda 69 platser pa gymnasieskolans kurser inom vérd och
omsorgsprogrammet samt barn- och fritidsprogrammet. Stimulansmedlen har &ven anvints till foreldsningar som




riktat sig till stérre grupper. Personal frdn verksamheter i enskild regi har fatt ta del av platserna pé&
gymnasiekurserna samt har deltagit vid flera av foreldsningarna. Sammantaget har drygt 500 anstéllda (varav
128 personer i enskild regi ) deltagit i kurser och forelisningar under éret.

Uppfiljning av Inriktning i Mal och budget

1. Rétt kompetens dr viktigt och nddvindigt for de som handldgger beslutal om insatserna och for den
medarbetare som ger stod, service och omsorg. Med vt kompetens kan medarbetaren besluta om och
ge insatser av god kvalitet utifran ett helhetsperspekiiv. Kompetensutveckling som maitchar krav och
behov ska geromforas, for att kunna utfira uppdraget med kvalitet.

Uppfiljning: (OMS)

Se ovan under KF-mal 4

Uppfiélining av Svrig inriktning i Mal och budget

1. I omsorgsverksamhet dér hjdipmedel dr en sjdlvklar del av vardagen kan vilférdsteknologin utvecklas
for att bade bibehdlla och utveckla sjcilvstéindighet samt uppleva trygghet. Anvindande av vardhundar
kan vara ett vdrdefullt komplement fér ékat vélbefinnande.

Uppféljning:

Olika I8sningar inom viilfiirdsteknologin inventeras. Ett APT-kit har tagits fram for att illustrera vilka olika
tekniska 18sningar, som finns tillgéingliga. Presentationsmaterial, som beskriver vilfirdsteknologi, finns att tillga.
Vid arsskiftet hade alla resultatenhetschefer fér utférarverksamheter i egen regi gatt igenom materialet med sina
medarbetare. En utviirdering av virdhunden, som komplement i vird- och omsorgsverksamheten, har
genomfris. Utviirderingen har presenterats fér omsorgsnimnden under hasten 2016. Syftet med den
praktiserande virdhunden har varit att 8ka den sociala samvaron och i brukarna till fysisk aktivitet genom
hundpromenader.

Ligesbedidmning sammantaget fir omradet Personer med funktionsnedsdttning: o/
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Inledning

Personalbild Mangfald

(* avser jimforelse med Sédertilje kommuns befolkning)

Social o omsorgskontoret Zb‘il 2087 2028 - :
Totalt kommunen 5478 5545 5556 Kvinnor 43,5 43,8 45,1

- ‘ M&n 44,8 44,7 44 4
Social- 0 omsorgskontoret  11% 13% 16% Totalt 43,7 44,0 45,0
Totalt kommunen 10% 12% 15%

Andel medarbetare per aldersgrupp
Arbetad tid av timaviénade, ‘

Omriknat till antal drsarbetare -29 16% 15% 16%
30-39 21% 21% 21%
322 356 390 40-49 26% 26% 26%
50-59 26% 27% 27%
Antal annonserade tjéinster 60- 10% 10% 11%
bl L o Kvinnar 85%  B5%  84%  49%
De timavlonade fortsétter att ka. Att vara Man 15% | 15% @ 16% | Si%
timavldnad innebéir en otrygghet for Andel medarbetare med utldndsk bakgrund
medarbetaren, men dven for arbetsgivaren. R e v e <y
En medarbetare har rétt att tacka nej till et Chefer 23% 25% 29% -
uppdrag vilket kan medfGra svarigheter for
arbetsgivaren att planera sin bemanning. Ett Personalkostnader
visst antal timavltnade krivs som en buffert
i personalintensiva verksamheter déir Tokn (i KousaEtui (ki)

verksamhetens volym snabbt kan fndras. e

& wis 1058910 1118097 1157951
For att kunna minimera antal medarbetare
som varje brukare tréffar, och for att &
stabilitet i personalgrupperna, bér dock 015 2
antalet timavldnade ses ver sd att nyttan 1017634 1084738 1121681
med en sidan anstéllningsform optimeras.

Totala lénekostnader (tkr)

_Overtid och fylinadstid (tkr)

Personalomsittningen inom kontoret ir | 2014 2 2015 201

nagot hdgre &n snittet i kommunen. 9273 8 330 9 101

Omsiéttningen dr dock sérskilt stor for

sjukskéterskor (65,45 %), Sjmtlm" 228 1'1:(2“') S

bistindsbedomare (52,94 % T was s

socialsekreterare (35,23 %) och

arbetsterapeuter (35 %) Sjukisn dag 14- (tkr)

p — , 2014 - 2015 . 2016 |
ersonalomsiéttningen for dessa grupper har 1477 1 437 § 965

Okat sedan 2015.

Att antalet utannonserade tjénster kar ér
antagligen ett resultat av den hogre
personalomséittningen.
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Medellon for tillsvidareanstélld personal

Sk 25 768 26 577 27 398
Totalt kommunen 28 D18 28 870 30 o008

Sjuktal

(* avser jimforelse med kommuns medarbetare totalt)

Kén

Kvinnor 9,49 10,05 8,92 7,99
Man 5,58 5,60 4,61 4,08
Alder

-29 &r 7,43 9,70 5,93 5,65
30-49 ar 9,24 9,04 7,96 6,66
50- ar 8,83 9,48 9,42 8,22
Totalt 8,83 9,31 B,23 7,18

Andel lAngtidssjukfranvaro, éver 60 dagar

52,02 51,49 4532 43,70

Andel korttidssjukfrénvaro, dag 1-14

32,38 32,97 35,96 37,19

Arbetsmiljo
Indexvirde HME
72 75 | 74
Anmilda olycksfall och tillbud
;.7.'45 625 900

Sjukfranvaron minskar pa Social- och
omsorgskontoret, precis som i sd gott som
hela kommen, medan den okar i landet.
Sjukfranvaron bland de yngre har minskat
sirskilt mycket och &r néstan nere pa
kommungenomsnittet.

Under éret har projektet Hallbar arbetshilsa
pagétt och flera aktiviteter och utbildningar
har rort omradena arbetsmiljé och hilsa.
Nya rutiner for sjukrapportering och tidiga
insatser i sjukperioden, s.k. Aktiv
sjukskrivning, har inférts under hdsten. Alla
chefer har fatt utbildning i de nya rutinerna.

3(4)

Den nya foreskriften frin Arbetsmiljoverket
"Organisatorisk och social arbetsmiljé™ har
fatt sérskild uppmérksamhet i kommunen.
Alla chefer och arbetsmiljéombud har
erbjudits utbildning i foreskriften och de
flesta har gétt utbildningen.

Under hdsten har en ny riktlinje om rékfri
arbetsmiljo implementerats i hela
kommunen. Alla intresserade medarbetare
har haft mdjlighet att anméla intresse for att
delta i rokavvinjningsgrupp.
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Sammanfattning av maluppfyllelse

O Den héllbara arbetshélsan ska 6ka och leda till att fler medarbetare &r friska
och i arbete

Atgarder for att forbéttra maluppfillelsen (i de fall maluppfyllelsen har brister)

Ligesbedtmning av malet for kontoret:
Har brister

Sjukfranvaron har gtt ner men samtidigt har personalomsittningen dkat inom vissa svarrekryterade
yrkesgrupper, vilket kan innebéra att arbetshélsan inte dkat.

O Index for hillbart medarbetarengagemang ska bibeh3llas eller 6ka for
verksamheter med l&ga varden.

Atgdirder som gjorts for att forbdtira maluppfyllelsen (i de fall maluppfyllelsen har brister)

Ligesbedbmning av malet for kontoret: Bra, Ok eller Har brister
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Tjansteskrivelse

Kontor Handlaggare

Social- och Lena Pinner
08-5230 2272

omsorgskontoret

Omsorgsndmnden

Arende 10.
Kvalitetsrapport och patientsidkerhetsberattelse 2016

Dnr: 17/006

Sammanfattning av darendet

Socialstyrelsen har utfirdat féreskrift om ledningssystem for kvalitet, SOSFS 2011:9.
Socialstyrelsen definierar kvalitet enligt foljande: “att en verksamhet uppfyller de krav
och madl som gdller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hdlso- och
sjukvard, socialtjdnst och stod och service till vissa funktionshindrade och beslut som
har meddelats med stod av sadana foreskrifter. 1 foreskriften om ledningssystem
framgér ocksé (7 kap. 1 §) att: "Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.”

Den 1 januari 2011 trddde en ny lag om patientsékerhet i kraft (SFS 2010:659), PSL.
Syftet med Patientsékerhetslagen #r att varden ska bli sdkrare och leda till férre
vérdskador, oavsett om bristerna beror pé systemfel eller pé att vardpersonalen begétt
misstag. Vardgivaren ska dokumentera vad som har gjorts for att identifiera, analysera
och s langt det dr mojligt minska riskerna i varden och forebygga tillbud och negativa
hindelser. MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska) f6ljer tillsammans med
verksamhetschef upp hélso- och sjukvérden inom de olika boendena genom att
regelbundet analysera och folja upp inkomna avvikelser. Resultatet av uppfoljningen
visar att det bedrivs en god patientsékerhet i verksamheten och att det har blivit béttre
sen kommunen tog dver ansvaret for hilso-och sjukvarden upp till sjukskoterskeniva.
Helhetsperspektivet, kontinuiteten och tillgénglighet har blivit béttre i verksamheterna
da sjukskéterska finns att na dygnet runt, nagot som verksamheterna saknade tidigare
nér primérvarden hade hélso- och sjukvérdsansvaret.

Postadress Tfn 08-523 010 00 www.sodertalje.se
151 89 Sddertélje sodertalje.kommun@sodertalje.se
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2(2)
Det finns dock forbattringsomraden att arbeta vidare med. Verksamheteten méste 6ka
kompetensen for att upptécka och rapportera vardavvikelser och se detta som en del i
utveckling- och forbattringsarbetet for att uppna en god patientsikerhet

I Kvalitetsrapport redogors for det kvalitetsarbete som bedrivits inom ndgmnders
verksamheter. Rapporten innehaller uppgifter om Lex Sarah-rapporter, inkomna
avvikelser, resultat av individ- och verksambhetstillsyner, genomford
kompetensutveckling, egenkontroller samt en beskrivning av 6vrigt forbéttringsarbete.
Uppf6ljningen av kvalitetsarbetet visar att verksamheterna arbetat med en rad olika
kvalitetshojande aktiviteter. Forbattringsarbetet har resulterat i exempelvis nya rutiner,
nya arbetssétt och nya organisatoriska strukturer. Det finns dock omraden dér det finns
brister och verksamheterna maste arbeta mer systematiskt och strukturerat under 2017
som t.ex. avvikelsehantering, riskanalysarbete och samverkan.

Social- och omsorgskontoret féreslar att nimnden godkénner kontorets forslag till
Kvalitetsrapport och patientsidkerhetsberéttelse 2016.

Beslutsunderlag

Social- och omsorgskontorets tjénsteskrivelse, daterad 2017-02-08
Kvalitetsrapport daterad 2017-02-08

Patientsdkerhetsberittelse daterad 2017-02-06

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet har inga ekonomiska konsekvenser eller behov av finansiering.

Social- och omsorgskontorets forslag till namnden:
1. Némnden godkénner kontorets forslag till Kvalitetsrapport 2016
2. Nimnden godkénner Patientsdkerhetsberittelse 2016.

Lenita Granlund Lena Pinner
Socialdirektor Kwvalitetsutvecklare

Beslutet expedieras till:
Kommunstyrelsen
Kommunala handikappsradet
Akten
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Kvalitetsutvecklare SK Staben
Lena.pinner@sodertalje.se
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1. Sammanfattning

Under 2016 har savéal myndighet som kommunala och enskilda verksamheter arbetat med
kvalitetshojande aktiviteter av manga olika slag. En sarskild satsning pa kompetensutveckling
har kunnat genomforas med hjalp av sérskilt statshidrag for kunskapssatsning for baspersonal i
aldre- och funktionshindersomsorgen.

Verksamheterna behover 6ka forstaelsen for och kompetensen kring att rapportera och analysera
avvikelser da det fortfarande ar ett omrade som behdéver forbattras. Att arbeta férebyggande

med riskanalyser och atgarda avvikelser ar grunden for att sakra kvaliteten i verksamheten for
brukarna, vilket ocksa minskar risken for att missforhallanden uppstar.

2. Inledning

Grunden for att utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten &r ett vél fungerade och
systematiskt kvalitetsarbete. | detta arbete ingar att gora riskanalyser, atgarda avvikelser och ta
hand om synpunkter och klagomal for att forbattra verksamheten.

| Socialstyrelsens foreskrifter for ledningssystem SOSFS 2011:9 anges att arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. En
sammanhallen kvalitetsherattelse ska upprattas varje ar med dokumentationen som
utgangspunkt. Foreliggande rapport ar en sammanstallning av kvalitetsarbetet inom
verksamheter for personer med funktionsnedsattning (VFF), myndigheten for personer med
funktionsnedsattning (MAF). Aven de enskilda verksamheterna som kommunen har ramavtal
med (14 verksamheter som bedriver bostad med sarskild service enligt LSS, samt 11
verksamheter som bedriver daglig verksamhet enligt LSS) har skickat in kvalitetsrapporter till
kontoret. En (1) enskild verksamhet som bedriver boende och daglig verksamhet har trots
paminnelse inte lamnat nagon kvalitetsrapport.

3. Riskanalys

Riskanalys ar en metod for att forutse och forebygga skador och andra negativa héandelser som
kan drabba brukare. Riskanalys handlar om att kartlagga risker som finns i verksamheten, eller
som kan tankas uppsta vid t.ex. forandringar i verksamheten. Riskanalys kan goras pa grupp-
eller organisationsniva men dven pa individniva. Stodet och omsorgen i insatserna som ges ska
vara av god kvalitet och ge brukaren forutsattningar for att leva ett liv pa sina egna villkor.
Riskanalyser handlar om flera olika saker, t.ex.

e Regelbundet se dver verksamhetens kvalitet och hitta langsiktiga I6sningar.

o Hitta forklaringar till en 6kad mangd klagomal, avvikelser eller negativa resultat i
brukarundersokningar och andra jamforelser.

e Uppmarksamma och komma tillratta med problem kring omsorgsinsatser

e Att forbygga skador.

e Arbeta for att verksamheten ska bli mer brukarcentrerad.
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Under 2016 har riskanalyser pa grupp- och organisationsniva genomforts inom kommunens
verksamheter. Aven riskanalys pa individniva har gjorts for att tillforsakra den enskilde goda
levnadsvillkor.

Riskanalyser har bl.a. lett till forbattrade rutiner, bemdtande, sakerhet, rekrytering, kompetens,
arbetsmetoder samt dokumentation. Man har &ven gatt igenom synpunktshanteringssystemet.
Ett exempel dr en enhet som startade 2016 dar man gjort riskanalyser dagligen for att sakerstélla
brukares valmaende. Framtagna atgarder innefattar bland annat hur mycket personal som ska
vara ndrvarande i olika situationer.

Inom myndigheten MAF har riskanalys pa organisationsniva gjorts som lett till en organisation
med LSS-kontaktsekreterare och barnhandlaggare. Detta har medfort battre samarabete och en
mer sammanhallen LSS-enhet.

De enskilda verksamheterna som bedriver bostad med sarskild service samt daglig verksamhet
enligt LSS rapporterar att de gjort riskanalyser pa flertalet enheter. De redovisar dven en rad
atgarder som vidtagits utifran riskanalyserna, bade pa organisationsniva och individniva,
exempelvis dndrad bemanning, omorganisation, andrade rutiner samt riktad
kompetensutveckling.

4. Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen eller LSS ska utdva egenkontroll. Syfte
med egenkontrollen &r att sékerstélla att verksamheten som bedrivs ar av god kvalitet.
Egenkontrollen kan se ut pa manga olika satt. Det kan exempelvis rora sig om:

e Jamforelse av resultat dels med andra verksamheter men ocksa med verksamhetens
resultat fran tidigare ar.

e Granskning av journaler, akter och annan dokumentation

e Inhamtande av synpunkter fran intressenter eller ex. revisorer

e Analys av inkomna avvikelser pa chefsniva och verksamhetsniva

VFF bedriver egenkontroll genom att arligen granska ca 15 % av journalerna. Granskningen
gors utifran omraden sasom brukardelaktighet, metodanvandande etc. VFF har tagit fram ett
antal matetal utifran kvalitet som f6ljs upp manatligen och nar avvikelser fran malsatta varden
upptacks genomfors atgarder. Avvikelser foljs upp pa respektive enhet men aggregeras ocksa
upp till 6vergripande niva for att se om avvikelserna avser vissa omraden. | dessa fall kan
Overgripande insatser goras, exempelvis informations- och utbildningsinsatser.

En nationell brukarundersékning som utarbetatas av SKL har genomforts i S6dertélje kommun
under hosten 2016. Undersokningen riktar sig vuxna med funktionsnedséttning inom boende
och daglig verksamhet enligt LSS. Enkaten kan besvaras muntligt, skriftligt eller med
pictogrambilder och innehaller 8 fragor som t.ex. Far du den hjalp du vill ha? Far du bestamma
om saker som ar viktiga for dig? Pratar personalen sa att du forstar vad de menar?
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| Sédertdlje kommuns gruppboenden, serviceboenden och dagliga verksamheter har totalt 256
brukare (55 % av brukarna) besvarat enkaten. Resultatet har sammanstallts och tagits upp pa
ledningsniva och ska aven aterkopplas till de brukarforum som finns i boenden och dagliga
verksamheter inom VFF. Resultat fran deltagande kommuner i Sverige finns att hamta i
kommun- och landstingsdatabasen Kolada. Da 2016 var forsta aret for denna undersokning ar
resultatet nagot osékert och alla kommuner har inte deltagit. Brukarundersokningen kommer att
genomforas igen 2017 och da planeras dven enskilda verksamheter kunna delta.

Inom myndigheten MAF har egenkontroll i form av kollegiegranskning av dokumentation
genomforts vid tva tillfallen under 2016. Alla handlaggare har granskat dokumentation i ett
antal akter i andra handlaggares arenden utifran ett antal kontrollpunkter. Totalt har 56 akter for
vuxna och 25 akter for barn granskats. De brister som uppdagats har aterkopplats till respektive
handlaggare for att atgardas. Detta arbetssétt har varit larorikt for handlaggarna och ska fortsatta
under 2017.

Myndigheten har dven utarbetat en enkel bemdtandeenkat dar brukaren i samband vid besok hos
handlaggare fatt en enkat med fragor om hur de upplever bemotande, fortroende, information
och kontakt med sin handlaggare. Enkaten har delats ut vid tva tillfallen under 2016. Antalet
inkomna svar ar endast 15 st dar flertalet svar &r positiva (87 — 100 % har svarat "bra” pa de
olika fragorna). Fler brukarsvar behdvs for att kunna dra slutsatser av resultatet. Myndigheten
kommer att anvanda bemdotandeenkaten dven under 2017.

Vad géller egenkontroll i enskild verksamhet har fragan inte stéllts till dem vid detta tillfélle.
Egenkontrollen har tidigare foljts upp och kommer att tas upp under 2017 i samband med den
uppféljning som sker enligt n&mndens plan for uppféljning av boende och daglig verksamhet.

5. Avvikelser

| alla verksamheter intraffar avvikelser, d.v.s. handelser som avviker fran det som faststallt i
processer och rutiner och som innebar att verksamheten i nagot avseende brister nar det galler
kraven pa kvalitet. All personal som handlagger arenden inom myndigheten eller som utfor
insatser enligt LSS eller SoL ska registrera avvikelser I6pande nar det hander. Personal och
chefer ska ocksa ta emot och atgarda klagomal och synpunkter fran t.ex. brukare och anhériga,
som en del i det systematiska forbattringsarbetet. Det ar viktigt att hitta grundorsaken till att en
avvikelse sker for att kunna vidta ratt atgarder sa att det inte upprepas. Fokusera pa vad som
saknas eller inte fungerar samt vilka forbattringar som behovs i verksamheten.

Nér en avvikelse rapporteras ar det i forsta hand chefen for verksamheten som &r skyldig att
vidta atgarder, t ex se dver processer och rutiner sa att dessa ar aktuella och andamalsenliga och
att de foljs av personalen.

Under 2016 har totalt 219 avvikelser registrerats inom VFF, varav den storsta delen (184 st)
handlar om utférandet av insatser samt brister i bemétande. Ovriga avvikelser handlar om
brister i fysisk miljo, samverkan och rattssakerhet. Utifran avvikelserna har man inom VFF sett
dver manga av sina rutiner. Det har handlat om att forbattra arbetssatt och kommunikation, att
utveckla metoder for sjalvstandighet och att utveckla ett pedagogiskt arbetsétt. Handledning har
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satts in och man har forbattrat den fysiska arbetsmiljon. VFF har ocksa forbattrat introduktionen
for personal, upprattat handlingsplaner och personal har fatt anpassad utbildning utifran behov.
Under 2016 har man kontinuerligt haft kompetenshojande insatser kring forhallningssatt och
bemotande.

Myndigheten MAF har registrerat totalt 14 avvikelser under 2016. Dessa handlar om
rattsdkerhet (7), bemdétande, samverkan och utférande av insatser. Inom myndigheten har det
lett till dtgarder som kompetensutveckling, handledning, utbildning, utveckling av leantavlor
och handlaggarna har jobbat med bemdétandespel. Antalet avvikelser inom myndigheten &r
sannolikt betydligt hogre an de rapporterade vilket tyder pa att man inte registrerar avvikelser pa
ett systematiskt satt. Aven om man atgardar avvikelser l6pande (utan att registrera skriftligt) ar
risken att ledningen inte far dverblick och saknar underlag for analys av vilka atgarder som
behdver sattas in.
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Verktyg i form av blanketter for rapportering av avvikelser och mallar for statistik har tagits
fram for att underlatta systematik och 6verblick. Forbattringsarbete pagar om
avvikelserapporteringen bade inom myndigheten och VFF men detta ar fortfarande ett
utvecklingsomrade. Fortsatt arbete med implementering kommer att ske under 2017.

Enskilda verksamheter: 11 av 14 enskilda verksamheter med boende enligt LSS har rapporterat
avvikelser i olika grad, samt atgarder utifran dessa. Nar det géller daglig verksamhet har 10 av
11 verksamheterna rapporterat avvikelser och atgarder. En verksamhet som rapporterar 0
avvikelser ar snarare ett tecken pa bristande rutiner och systematik i forbattringsarbetet. Med
undantag for nagra fa enskilda verksamheter ser vi (liksom i kommunal verksamhet) en
underrapportering av avvikelser som ar grunden i kvalitetsarbetet (se basen i triangeln).

Allvarligtimissférhallande

Pataglig risk for allvarligt
missforhallande

Anmadlan till IVO

Missforhallande
Pataglig risk for missforhallande

Rapporteras enligt lex Sarah
Utreds av stabens kvalitetsutvecklare

Avwvikelser, synpunkter och klagomal i verksamheten

Rapporteras och atgardas av verksamheten

6. Missforhallanden enligt lex Sarah

Att rapportera missforhallanden och utreda handelser som har lett till negativa konsekvenser for
enskilda brukares liv, sdkerhet eller fysiska och psykiska halsa tillhdr den 6vre delen i triangeln
om det systematiska kvalitetsarbetet. Med missférhallande avses saval utférda handlingar som
handlingar som av férsummelse eller av annat skal underlatit att utforas, och som inneburit hot
mot eller har medfért konsekvenser for enskildas liv, sékerhet eller fysiska och psykiska héalsa
(SOSFS 2011:5). Det kan exempelvis vara fysiska, psykiska och sexuella dvergrepp,
ekonomiska overgrepp (t.ex. stolder), brister i bemotande, rattsakerhet vid handlaggning eller
brister i utforandet av insatser.

Alla som arbetar i verksamheten, bade inom myndighet och utférarverksamhet, har en
skyldighet att rapportera missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden.
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Alla héndelser som rapporteras enligt lex Sarah ska utredas. Utredningen ska dokumenteras och
syftar till att klarlagga vad som har hant, varfor det har hént och vad som kan goras for att
forhindra att nagot liknande hander igen. Fokus ska ligga pa att identifiera och atgarda
bakomliggande orsaker till missforhallandet, inte att peka ut vem som har gjort fel i den aktuella
situationen. Chefen for verksamheten ansvarar for att lampliga atgarder vidtas och foljer upp att
atgarderna har lett till 6nskad effekt.

Enligt foreskriften om lex Sarah ska den som bedriver verksamheten informera sin personal om
skyldigheten att rapportera missforhallanden i samband med att anstéllningen paborjas samt
darefter terkommande minst 1 gang/ar. Inom VFF och MAF har man under 2016 genomfort
utbildning/information till alla anstéallda. | enskild verksamhet har flertalet (21 av totalt 25
verksamheter) genomfort utbildning/information om lex Sarah under 2016 .

Rapporter som géller handelser inom de kommunala verksamheterna utreds av
kvalitetsutvecklare i Sk/staben som efter utredning bedémer om det ar ett missforhallande enligt
lex Sarah eller om det handlar om en annan typ av avvikelse. Missforhallanden som har medfort
allvarlig skada eller risk for allvarlig skada for brukaren ska anmalas till IVO.

Under 2016 har 29 rapporter om missférhallanden utretts som galler Omsorgsnamnden, varav
28 rapporter kom fran VFF och 1 frdn MAF. Av dessa bedémdes 9 som missforhallanden enligt
lex Sarah. Ingen handelse har bedémts som allvarligt missforhallande. Ovriga 20 rapporterade
handelser bedémdes efter utredning som avvikelser i verksamheten.

Missforhallanden enligt lex Sarah i kommunal verksamhet, se nedan:

bemanning, bristande
tillsyn som lett till

brukare, inlasning i
boendet)

Brister i utforandet | Fysiskt 6vergrepp | Brister i Rattssakerhet
bemotande

4 handelser 3 handelser 1 héndelse 1 sekretessbrott

(t.ex. saknas (t.ex. vald mellan (boende) (handlingar skickade

till fel utforare)

skada for brukare)

Generella atgarder inom VFF vid konstaterade missforhallanden é&r att riskbedomningar gors,
rutiner ses dver och handlingsplaner upprattas. Forbattringsatgarderna har dels riktats mot
arbetsmetoder och rutiner. En férandrad arbetsmetod och nya rutiner kring brukare har inforts
och vérdegrund samt krav och férvantningar pa personal har kommunicerats ut. Atgérder for 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 avslut av personal vidtagits.
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| yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet &r det verksamheten sjélv som utreder
missforhallanden samt ansvarar for atgarder och att anméla allvarliga missforhallanden till IVO.
Under 2016 har 4 enskilda boendeverksamheter samt 4 enskilda dagliga verksamheter redovisat
att de har utrett rapporter om missforhallanden. Rapporterna har gallt brister i fysisk miljo, vald
och sékerhet, bemo6tande, samt bristande tillsyn. En av dessa héndelser har féranlett anmalan till
IVO. Nar en enskild verksamhet har gjort en lex Sarah-anmadlan till IVO ska aven berérd namnd
(den som har beslutat om insatser for den enskilde) informeras om vad missférhallandet bestod
i, samt vilka atgarder som vidtagits.

7. Tillsyn

Inspektionen for VVard- och Omsorg (1VO) bedriver tillsyn ur ett brukar- och patientperspektiv
och inriktar sig pa sddant som ar angelaget for enskilda och for grupper av manniskor. Tillsynen
ska vara riskbaserad och granska det som ar vasentligt for att bidra till en saker vard och omsorg
av god kvalitet.

Ett beslut fran 1IVO har inkommit 2016 som avser uppfoljning av tidigare tillsyn av
myndigheten MAF frdn 2014. IVO ansag da att myndighetsutévningen inte var rattssaker och
lamnade kritik pa en rad punkter. Myndigheten har utifran kritiken arbetat med olika
forbattringsatgarder som LSS utbildning for handlaggare, juridisk handledning samt upprattande
och uppdatering av rutiner och checklistor for enhetlig handlaggning. Myndigheten har ocksa
skapat s.k. styrtavlor géllande utredningsprocess och verkstéllda insatser i syfte att
sékerhetsstalla att utredning och uppféljning sker inom viss tidsram och att beslut verkstalls i
tid. IVO avslutar tillsynsarendet med bedémningen att myndigheten har vidtagit atgarder som
sammantaget ger forutsattningar for att myndighetsutovningen blir rattsédker for den enskilde.

Under 2016 har beslut inkommit fran JO géllande tre individarenden. Tva av dessa lamnar JO
utan atgard. | ett arende riktar JO kritik mot namnden for bristfallig handlaggning gallande
ansokan om insatser enligt LSS da namnden saknade rattslig grund for sitt beslut att lagga ner
utredningen. | stallet for att fatta ett avslagsbeslut hade ndmnden beslutat att lagga ner
utredningen da det saknades underlag som styrkte att den sékande tillhérde personkretsen enligt
LSS. Myndigheten hade ocksa brustit i sin service- och utredningsskyldighet och
kommuniceringen i drendet hade inte skotts ordentligt. De atgarder som har genomforts utifran
kritiken fran JO é&r att handlaggarna fatt utbildning i juridik och handledning av jurist.

De enskilda verksamheterna har inte rapporterat att de haft nagon tillsyn fran IVO. Flera
verksamheter rapporterar tillsyn fran Arbetsmiljoverket och Miljokontoret i Sédertalje kommun.
Flera verksamheter har redovisat att de haft uppfoljning av LSS-insatser fran Sodertalje
kommun.
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8. Kompetensutveckling

Regeringens kunskapssatsning for baspersonal inom omsorgen for aldre och funktionshindrade
innebar att Sodertalje kommun erhdll statsbidrag med drygt 1,2 mkr for kompetensutveckling
under 2016. Kontorets ledningsgrupp beslutade att medlen skulle riktas till baspersonal inom
funktionshinderomradet. Kommunens personal samt personal fran de enskilda verksamheterna
har blivit inbjudna till forelasningar och gymnasiekurser. Under hosten har storforeldsningar i
olika amnen hallits, exempelvis lagaffektivt bemotande vid problemskapande beteende och
forelasning om diagnos autismspektrum. 70 personer (varav c:a 20 fran enskilda verksamheter)
har gatt gymnasiekurser inom Vard och omsorgsprogrammet samt Barn-och fritidsprogrammet.
Totalt har c:a 500 personer (varav c:a 130 anstallda i enskilda verksamheter) tagit del av
kompetenssatsningen for baspersonal.

Forutom kurser som bekostats av kompetenssatsningen har personal fran VFF deltagit i
utbildning fran Carpes kursprogram, bland annat i metoder for delaktighet och inflytande och
dokumentation, samt deltagit i handledning av olika slag.

VFF har sedan 2015 bdrjat anstélla en ny yrkeskategori, stédpedagog. | dagsléaget finns det fyra
stodpedagoger anstéallda. Stddpedagogen har avsatt tid for att arbeta med kvalitet och utveckling
av metoder och arbetssétt. De fungerar som stdd i metodarbetet och for ut kunskaper till
personalgrupper och arbetar for ett pedagogiskt arbetssatt. De ska ocksa ge stod i arbetet med
social dokumentation.

Inom myndigheten MAF ar mélet att alla handlaggare ska ha genomgatt den nationella
utbildningen for LSS handléaggare 7,5 hp som ar framtagen av Socialstyrelsen. De handlaggare
som har beteendevetare utbildning i grunden ska ha utbildning socialtrétt 7,5 hp for
handlaggare. Myndigheten har &ven genomfort annan kompetensutveckling som t.ex. juridisk
utbildning i personlig assistans av kommunens jurist. Handlaggarna har ocksa aterkommande
arbetat med bemdtandespel, samt har arendehandledning av en extern handledare.

Samtliga enskilda verksamheter har redovisat genomford kompetensutveckling utifran sina
specifika behov. Varje verksamhet har redovisat till kontoret vilken kompetensutveckling som
har genomforts under aret.

9. Kommande utvecklingsarbete

Inom V'FF kommer det under 2017 att pabdrjas ett arbete med ett titulaturbyte i verksamheten.
Den personal som arbetar narmast brukaren kommer da att kallas stodassistent eller
stddpedagog, och man kommer att ta fram en dvergripande kompetensutvecklingsplan.

Da nastan all dokumentation idag sker med papper och penna kommer verksamheten att planera
inforandet av digital dokumentation samt tids- och insatsregistrering. VFF vill lyfta betydelsen
av samordnad individuell plan (SIP) och utbildningsinsatser for att utveckla kunskapen kommer
att ske under 2017.



Rapport | Kvalitetsrapport | 2017-02-08 | Sodertélje kommun | Social- och omsorgskontoret 11 (11)

Arbetet med att infora metoder for delaktighet, inflytande och sjélvstandighet kommer att
fortsatta och dar ingar ocksa att 6ka kunskaperna om en evidensbaserad praktik (EBP). | arbetet
med att gora brukare mer sjalvstandiga ingar valfardsteknik som en naturlig del.

VFF har fatt ett utokat ansvar for utférandet av insatser till personer med diagnos inom
autismspektrat. Utférandet kommer framst att kopplas till insatsen boendestod som da behover
kompetensutveckling och en utveckling av uppdraget. Ibland saknas kunskaper hos personal
kring vilka konsekvenser utvecklingsstorning kan medfora i vardagslivet dérav planeras en
internutbildning kring att leva med utvecklingsstérning”.

Myndigheten kommer att fortsatta att anvanda kollegiegranskning av akter for att granska
dokumentationen kring t.ex. utredningar, beslut och uppféljningar. Bemétandeenkaten kommer
att anvandas tva tillfallen per ar for att folja upp hur brukare upplever kontakten med sin
handlaggare.

Under hosten 2017 och varen 2018 kommer boenden och daglig verksamhet i enskild regi att
foljas upp enligt namndens plan. Ett av fokusomradena kommer att vara verksamheternas arbete
med avvikelser.
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Sammanfattning

Resultatet av uppfoljningen/utvérdering och analys av olika data visar att det bedrivs en god
patientsakerhet i verksamheten och att det har blivit battre sen kommunen tog 6ver ansvaret for
hélso-och sjukvarden upp till sjukskoterskeniva.

Helhetsperspektivet, kontinuiteten och tillganglighet har blivit battre i verksamheterna da
sjukskaterska finns att na dygnet runt, nagot som verksamheterna saknade tidigare nar
primarvarden hade halso- och sjukvardsansvaret.

Erfarenheter fran uppfdljningen/utvérdering visar att ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 &r kand i alla verksamheter och verksamheterna har
skriftliga rutiner och arbetssatt for olika patientprocesser. Verksamheten behover fortlopande
folja upp sina rutiner och arbestatt systematiskt for att upptécka forbattringar.

Verksamhetetern maste 6ka kompetensen for att upptacka och rapportera vardavvikelser och se
detta som en del i utveckling- och forbattringsarbetet for att uppna en god patientsakerhet.
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1. Inledning

Omsorgsnamnden ansvar for verksamheten for personer med funktionsnedséttning enligt lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och socialtjanstlagen
(2001:453),(SoL). Namnden ut6var ocksa ledningen av den kommunala hélso- och sjukvarden.
Kommunen tog 6ver halso- och sjukvardsansvaret inom LSS den 1 oktober 2016.

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivare dokumentera sitt patientsakerhetsarbete i en
patientsakerhetsberattelse.

Patientsékerhetsarbetet innebér att systematiskt arbeta for att minimera risken for att negativa
handelser uppstar. Negativa handelser som kan medféra lidande, obehag, kroppslig eller psykisk
skada och sjukdom. Om en negativ handelse dnda intraffar ska handelsen analyseras, leda till
forbattringar och 6kad sakerhet. Varje enhets forbattringsarbete ska leda till att minska brister
samt att regelbundet folja upp resultaten.

Av patientsakerhetsberattelsen ska framga:

- hur patientsakerheten har bedrivits under foregaende kalenderar
- vilka resultat som uppnatts
- vilka atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten

Kvalitén i verksamheten ska uppfylla de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar,
forordningar samt riktlinjer och rutiner som ar framtagna. Varden och omsorgen ska bedrivas
med patienten/brukaren i fokus, i ratt tid, vara effektiv, jamlik och baseras pa vetenskap och
beprévad erfarenhet.

Denna rapport beskriver ansvar och roller, hur verksamheten har arbeta med kvalité och
patientsakerhet, samt vilka omraden som behover féljas upp under 2017 for att en god
patientsakerhet ska uppnas.
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2. Halso-och sjukvard

Kommunen tog den 1 oktober 2015 6ver ansvaret fran landstinget halso- och sjukvard for
personer i sarskilt boende LSS 989, LSS 988 och daglig verksamhet LSS 9810. Kommunens
Medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) utformade da riktlinjer for halso-och sjukvard.
Syftet var att tydligora de kvalitetskrav som galler for halso-och sjukvardsinsatser for denna
malgrupp, kvalitetskraven galler dven for de verksamheter som bedrivs privat och har avtal med
kommunen.

Kommunens ansvarar for halso-och sjukvard, dygnet runt, upp till sjukskoterskeniva. | ansvaret
ingar dven rehabilitering och habilitering som sker i bostaden respektive daglig verksamhet. Det
évergripande malet ar att varje patient ska kanna sig trygg och saker med kontakten med
verksamheten, likasa ska varje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sadana forutsattningar
att en saker halso-och sjukvard kan ges.

De kommunala utférarna och merparten av de privata utférarna har egna organisationer med
legitimerad personal® som ansvarar fér hilso-och sjukvardsinsatser.

Roll och ansvarsfordelning av halso-och sjukvarden hos de privata utférarna regleras i ett
tillaggsavtal med kommunen.

Bild 1. Aktuell férdelning av brukare kommunala utférare och privata utférare 2016-12-31.

Brukare boende med sarskild | Brukare i daglig verksamhet

service
Kommunala utférare med 150 311
egen organisation med
legitimerad personal
Privata utforare totalt 237 220
Privata utférare dar 59 (av de 237) 0

kommunens organisation
med legitimerad personal
ansvarar for halso-och
sjukvardsinsatserna.

Privata utforare med egen legitimerad personal ar egna vardgivare for sina verksamheter och
ska upprétta egna patientsékerhetsberéttelser som enligt avtal ska redovisas till
myndigheten/bestallaren. Kommunens MAS kvalitetsgranskar patientsakerhetsberattelserna fran
de privata utforarna.

! Sjukskoterskor, sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut
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3. Uppfdoljning

Verksamhetens arbete har foljts upp utifran ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.
Hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som genomforts for att 6ka
patientsédkerheten inom sérskilda boendeformer LSS.

Sammantaget har ett antal uppféljningar genomférts under 2016.

e MAS har foljt upp hur hélso-och sjukvarden fungerat efter att kommunen 6vertog
ansvaret fran landstinget den 1 oktober 2015.

e Verksamhetschefen har fatt svara pa strukturerade fragor om hur patientsékerhetsarbetet
har bedrivits i verksamheten.

e Enextern granskning av ldkemedelshantering av genomférts av farmaceut

e Redovisning av vardavvikelser

e Revisonsrapport om kommunens hantering av anmélningar utifran lex Sarah och Lex
Maria

| denna rapport sammanfattas resultatet av uppfoljningarna utifran ett antal kvalitetsomraden;
avvikelsehantering, organisation, samverkan, lakemedel, delegering, egenvard, dokumentation,
hjalpmedel/medicintekniska produkter, kompetens, mun och tandhalsa, nutrition, risk- och
vardavvikelsehantering, skydd och begransningsatgarder, blasdysfunktion och utatagerande
beteenden.

3.1 Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

3.1.1 Vardavvikelser

Syftet med avvikelsehanteringen &r att pa ett systematiskt satt registrera, atgarda och folja upp
vardavvikelser for att 6ka patientsékerheten. Med vardavvikelse avses en icke forvantad
handelse i verksamheten som medfort eller kunnat medféra risk eller skada for patienten.
Omraden dar vardavvikelser forekommer kan vara omvardnad, fall, trycksar, undernaring,
munhélsa, lakemedelshantering, dokumentation och informationséverforing.

Rapportering av avvikande handelser &r ett satt att forbattra kvalitén och sakerheten i varden.
Avvikelsen ska i forsta hand fokusera pa vad som intraffat och inte vem som varit inblandad.
Alla som upptécker en avvikelse har skyldighet att rapportera den.

Ledningssystemet ska sékerstélla att det finns rutiner for att anmala till myndighet i enlighet
med géllande forfattning, Lex Maria (SOSFS 2005:28),(2013:3). | Sodertalje kommun har
namnderna delegerat denna uppgift till MAS. Skriftlig rutin for hur hantering av Lex Maria ska
ske kommer att faststallas. Arbetssatt som anvands i dag ar modellen handelseanalys nar
allvarlig vardskada intraffat.

3.1.2 Klagomal och synpunkter

Den enskilde kan framfdra synpunkter och klagomal via kommunens digitala system men ocksa
via brev, mail och telefon. Klagomalshanteringen &r viktig for att kunna fanga upp felaktigheter
och kunna atgarda dessa. Klagomal ska hanteras skyndsamt med aterkoppling till den enskilde.
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Patienter och anhdriga ska ocksa informeras om att de kan véanda sig till Patientndmnden och
IVO (Inspektionen for vard och omsorg).

Synpunkter och klagomal har inkommit fran narstaende, dessa har tagits emot av
resultatenhetschefen for LSS-teamet och utretts tillsammans med legitimerad personal. Vid
behov har aterkoppling skett till narstaende. | klagomalen har informationsoverféringen
identifieras som ett problem och verksamheten behdver darfor utveckla bra arbetséatt for att
forbattra informationen till patient och narstaende.

3.2 Organisation och samverkan

Ansvaret for halso-och sjukvardinsatser organiseras genom ett LSS-team med legitimerad
personal som har samordningsansvaret for att halso- och sjukvarden planeras och utfors for
patienterna inom sérskilda boendeformerna LSS. Verksamheten har haft en stor omséttning av
sjukskoterskor, under hésten 2016 har enheten enbart bemannas av hyrsjukskoterskor.
Verksamheten kommer att arbeta med att se 6ver introduktionen och hur de kan minska
omséttningen av sjukskoterskor. LSS-teamet ar organisatoriskt placerad under aldreomsorgen
med en resultatenhetschef som ocksa &r chef for patrullverksamheten for halso-och sjukvarden.
En god samverkan kravs mellan omsorgspersonal och legitimerad personal. De olika
resultatenhetscheferna har ansvar for att samverkan sker pa ett systematiskt satt i
verksamheterna.

Om patienten sjalv énskar att fa halso-och sjukvardsinsatsen i 6ppenvarden (inom
huslékarverksamheten och priméarvardsrehabiliteringen) kan de valja det, eller fa hjélp att vélja i
likhet med den 6vriga befolkningen. De insatser som utférs i 6ppenvarden har kommunen inte
nagot ansvar for, men kommunen har &ndock samordningsansvaret kring patienten.

3.2.1 Hur samverkan fungerar for att férebygga vardskador
Verksamheten har regelbundna méten med habiliteringen for att samverka kring patienter.
Verksamheten upplever att samverkan fungerar bra. Samverkan med myndigheten och LSS-
teamet har utvecklats under aret och rutiner har tagits fram for detta. Ett utveklingsomrade ar
den lokala samverkan mellan de olika huslakarverksamheterna da avvikelser har visat att det
brustit i informationen mellan l&karen, brukaren, personal och personal inom LSS teamet.

3.2.2 Hur samverkan har fungerat mellan patient och narstdende
Halso-och sjuvardens huvuduppgift ar att satta patienten i centrum och utifran det planera och
utfora varden i samverkan med individen. Patientlagen tradde i kraft 2015 1 januari, syftet med
lagen &r att starka och tydliggéra patientens stallning samt frdmja patienters integritet,
sjdlvbestdmmande och delaktighet. I nya lagen finns fortydligande att all information ska
formedlas utifran varje patiens egna forutsattningar och formaga att ta till sig informationen.
Kan héalso-och sjukvardspersonalen inte lamna information till patienten sa kan information
lamnas till legal stallforetradare. Samverkan med narstaende eller legal stallforetradare sker vid
behov genom deltagande pa moéten eller via telefonkontakt.
Verksamheten har rutiner for informera patienten eller legal foretrddare vem hen kan vanda sig
till med fragor om sin vard och behandling. Sammanfattningsvis ar upplevelsen att samverkan
fungerat bra.
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3.2.3 Hur samverkan och informationsdverforing har fungerat mellan olika
yrkesgrupper
Att skapa rutiner for god kommunikation mellan olika yrkesgrupper gor att patientsakerheten
Okar. Det finns rutiner for informationsdverféring men bedémningen &r att dessa behdver
revideras och tydligoras.

3.3 Basal hygien
Foreskrifterna om basal hygien? i vard och omsorg syftar till att forebygga och férhindra
smittspridning och infektioner i vard och omsorg. Féreskrifterna géller i situationer da
personalen har fysisk kontakt med patienter eller personer som far insatser i sérskilda
boendeformer. Vardrelaterade infektioner ar en risk for patientsakerheten, det ar darfor viktigt
att verksamheten har bra rutiner och att personalen har kompetens inom omradet. Verksamheten
har kdnnedom om foreskriften och har lokala rutiner for hur den ska tillampas i verksamheten.
Cirka halften av personal har genomfort vardhygiens webbutbildning i basala hygienrutiner.
Webbutbildningen bér all personal genomféra och ska ingd som en del i introduktionen for
nyanstallda.

3.4 Bashabilitering/rehabilitering
Verksamheten har god tillgang till arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut nar behovet
uppstar hos brukare. Goda samverkansrutiner ar framtagna mellan specialist
rehabiliteringen/habiliteringen. Personalen upplever att det ar latt att fa kontakt med
arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut och har aven fatt handledning/utbildning.

3.5 Delegering
Delegering av halso- och sjukvardsuppgifter forekommer i verksamheten. Riktlinjen for
delegering finns och i bérjan av 2017 kommer ny uppdaterad version som ska forankras i
verksamheterna. Verksamheten har pabdrjat ett arbete med att fortydliga processen for
delegering som under 2017 kommer att fardigstallas. Personal har innan delegeringen utfort
webbutbildningen ”Arbeta sakert med lakemedel” for att fa en grund i lakemedelshantering.

3.6 Dokumentation av halso- och sjukvardsjournal
Patientjournal ska enligt patientdatalagen® innehalla de uppgifter som behévs for att ge
patienten en god och séker vard. Patientjournalen ska alltid innehalla véasentliga uppgifter om
bakgrunden till varden, uppgifter om stallda diagnoser och anledning till mera betydande
atgarder, vasentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgarder samt uppgifter om den
information som patienten har fatt.

2 Basal hygien i vard och omsorg SOSFS 2015:10
® patientdatalagen 2008:355 3 kap. 6 §
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Riktlinje for informationshantering och journalféring finns och &r kdnda av legitimerad
personal. Verksamheten har tillgang till Nationell patientoverskikt (NPO)* som gor det majligt
for legitimerad personal att med patientens samtycke ta del av journalinformation fran andra
vardgivare i hela landet. Nyanstalld legitimerad personal far utbildning i
dokumentationssystemet av systemforvaltaren. FOr att underlatta fér nya medarbetare ar det bra
om verksamheten gor egna manualer med exempel var man dokumenterar vad.

Verksamheten har genomfort atkomstkontroller av halso- och sjukvardsjournal enligt riktlinjer
for journalforing, informationshantering och atkomstkontroll av hélso- och sjukvard och vid
enstaka tillfalle s& har inhamtat samtycke saknas for NPO.

3.7 Egenvard
Kunskapen om begreppet egenvard, egenvard med praktisk hjalp och nar ar det hélso- och
sjukvard behover fortydligas i verksamheten. Ansvaret for att bedéma nér hélso- och
sjukvardsatgard kan vara egenvard har legitimerad personal enligt SOSFS 2009:6°.
Bedomningen ska gdras i samrad med patienten och utifran dennes fysiska och psykiska halsa
samt med hénsyn till livssituationen i 6vrigt. Beddmningen ska dokumenters och foljas upp.
Brister i egenvarden raknas inte som vardavvikelser men ska rapporteras till behandlande
legitimerad personal enligt blanketten “rapport om brister/risker gallande egenvard”. Om det
skulle intraffa nagot allvarligt nar det galler egenvard eller egenvard med praktisk hjélp ska
detta rapporteras enligt bestimmelserna om Lex Sarah.® Verksamheterna saknar i dag skriftliga
rutiner for hur man ska hantera brister i egenvarden detta behover forbattras och utvecklas.

3.8 Hjalpmedel/medicintekniska produkter
Det forekommer medicintekniska produkter i varierande omfattning verksamheterna. Riktlinjer
och rutiner for medicintekniska produkter finns och ar kdanda i verksamheten. Beddmningen ar
att dokumentationen om medicintekniska produkter behdver forbattras och utvecklas.

3.9 Lakemedelshantering
Lakemedelshantering ar den storsta halso-och sjukvardsinsatsen som personal gér inom
verksamheten. Det dr viktigt att den finns tydliga lokala rutiner och att ldkemedelshanteringen
sker pa sa séakert satt som mojligt i verksamheten for att undvika att patienterna drabbas av en
vardskada.

Verksamheten ska félja MAS riktlinjer for lakemedelshantering och delegering, verksamheten
ska ocksa genomfora extern granskning av lakemedelshanteringen. Extern granskning ar
genomford pa tva enheter under hosten 2016. Det finns brister i lakemedelshantering som
verksamheten maste atgarda for att uppna en saker hantering, enheterna har fatt tydliga

* NPO 4r ett webbaserat verktyg for ssmmanhallen journalféring.
> SOSFS 2009:6 Beddmningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard

® SOSFS 2011:5. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah


http://viss.nu/Global/Blanketter/Rapport_om_brister-risker_gallande_egenvard_med_hjalp_NY.pdf
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atgardsplaner med vad som behover forbattras. Uppféljning av att detta kommer att ske under
forsta kvartalet 2017 av MAS samt verksamhetschef.

3.10 Kompetens och utbildning
Fortlépande utbildningsinsatser och réatt kompeten i verksamheten bidrar till att en god och
saker vard kan uppfyllas. Som stdd i detta finns regional vardprogam och nationella riktlinjer
for hur olika typer av sjukdomar ska behandlas samt olika rekommendationer.

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeuter har fatt utbildning i hjalpmedel pa Sodexo och
Hjélpmedel syd under 2016.

LSS-teamet har erbjudits utbildning i vad funktionsnedséttning &r via Carpe forum och kommer
fortlopande att erbjudas detta.

Kompetenssatsning har gjort med stimulansmedel for baspersonal inom
funktionshinderomradet, den storsta utbildningsinsaten ar kring grundlaggande vard och
omsorg, pedagogiskt ledarskap, specialpedagogik pa gymnasieniva som ar genomford under
hosten 2017.

3.11 Mun-och tandhalsa
En god munhélsa har stor betydelse for livskvaliteten, sjalvkanslan och det sociala livet hos
brukaren. Vid stérre omsorgsbehov hos brukaren okar behovet av hjalp och stéd av munvard
och en tillfredsstéallande munhélsa. Vid den uppsdkande munhélsobeddémning ges férutom en
bedémning av munhélsan aven en individuell muntlig och skriftlig instruktion i munvard till den
person som besoks eller till narstaende/personal som skoter personens munhygien.
Sjukskoterska alternativt LSS handlaggare utfardar underlag till tandvardskort i systemet
Symfoni. Verksamheten har rutiner for att kartlagga vilka brukare som ska erbjudas arlig
munhélsobeddmning och rutiner fér hur kontakt tas med avtalad tandhygienist.

3.12 Nutrition
Nér det galler personer med olika funktionsnedséattning finns det en ékad risk for bade
underndring och overvikt. Verksamheten behéver darfor arbeta med att stddja och férebygga
god mat och maltidsvanor for brukaren samt identifiera riksgrupper.

Verksamheten har tagit fram rutin for undernaring som behover uppdateras utifran nar personal
ska kontakta sjukskoterska och vad personalen ska observera. Verksamheten behdver utveckla
arbetsatt for att erbjuda riskbeddmning enligt socialstyrelsens rekommendationer enligt tre
fragor; Finns ofrivillig viktnedgang? finns undervikt? (utrakning av BMI) och finns nagon typ
av atsvarigheter?

3.13 Risk och Vardavvikelsehantering
Rapportering av risk eller vardavvikelser sker till legitimerad som vidtar akuta atgarder,
sammanstéllning av vardavvikelser gérs ute pa enheten av utsedd personal. Vardavvikelser som
intraffar mellan annan vardgivare skickas till den berérda verksamheten. Allvarliga
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vardavviklers rapporters till medicinskt ansvarig sjukskoterska som utreder detta och eventuellt
gor en anmalan om en Lex Maria’.

Avvikelser analyseras och forbattringsatgarder tas upp pa APT, plan for att folja upp
forbattringsarbete finns som ska implementeras under 2017. LSS-teamet har aven tavelmdéten en
gang i veckan dar olika forbattringsarbeten stams av.

Rutiner for vem och hur sammanstallningen och analys av de vardavvikelser som intraffar i
verksamheten behdver forbattras och ses Over for att 6ka patientsékerheten i verksamheten.

Det finns en risk for underrapportering av risk och vardavvikelser i verksamheten da alla inte
rapporterar fullt ut.

Verksamheterna behdver fortsatta att blir battre pa att upptécka och rapportera vardavvikelser
och se detta som viktig del i forbattringsarbetet och utvecklingsarbetet for att uppna en god
patientsakerhet. Orsaken till avvikelsen/misstag finns nastan alltid i organisationen eller
systemet om vi inte atgardar eller upptacker vardavvikelser finns det en standigt risken att andra
personer gor om samma avvikelser eller misstag. Att ga fran individsyn till systemsyn och att
fokusera pa att kunna identifiera bakomliggande orsaker till att avvikelser intraffar gor att
patientsakerhetskulturen okar i verksamheten.

En del i riskanalysarbetet har varit att verksamheten har arbetat fram en grund for hur de ska
arbeta vid ny verksamhet. Det innebér att skapa rutiner som utgar fran uppdraget och vad det
innebéar. Verksamheten behover fortsétta utveckla arbetssétt och rutiner sa att riskanalysarbetet
ar en del i det systematiska forbattringsarbetet.

3.14 Skydd och begransningsatgarder
Anvandingen av skydds- och begransningsatgarder sdsom séanggrind, bélte, brickbord, larm mm
regleras i riktlinjer for hanteringen av medicintekniska produkter. Frihetsinskrankningar och
tvang riktat mot brukaren far inte forekomma. En och samma atgard kan dels forekomma med
den enskildes samtycke, dels vara en tvangsatgard om den genomfors mot den enskildes vilja.
Ett balte kan vara ett hjalpmedel som bidrar till att den enskilde sitter bra och kénner sig trygg
och saker. Béltet kan ocksa vara en otillaten tvangsatgard om den enskilde visar att hen inte vill
vara fastspand, utan upplever det obehagligt. Halso- och sjukvard och socialtjanst ar frivilligt
och det innebér att man inte kan vidta atgarder mot nagons vilja. Den enskildes sakerhet maste
tillgodoses utifran de bestammelser som géller for hélso- och sjukvard och socialtjanst.

Verksamheten har kdnnedom om riktlinjen for hanteringen av medicintekniska produkter och
nér den ska tillampas.

3.15 Urinblasa- och tarmfunktion
Det ar viktigt att brukare med blasdysfunktion blir erbjuden en basal utredning dar det ingar att
identifiera bakomliggande orsaker och utesluta medicinska skal. Vid blasdysfunktion ska

" Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om lex Maria (SOSFS 2005:28)
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brukaren fa forebyggande atgarder och behandlingar insatta och utvarderade. Vid behov av
inkontinenshjalpmedel ska dessa vara individuellt utprovade. Verksamheten ska ha
sjukskoterskor med specifik kompetens inom blasdysfunktionsomradet. For att sakerstélla detta
bor verksamheten ta fram rutiner for inkontinensbedémning.

3.16 Utmannande beteende?®
Utmanande beteende férekommer hos vissa brukare i verksamheten, beteendet &r inte ett
tillstand eller en diagnos. Alla manniskor kan agera pa ett satt som andra finner utmanande i
vissa situationer. Att reagera med ett utmanande beteende kan vara det enda
kommunikationssétt eller den I6sning som finns for stunden for brukaren. 1 Socialstyrelsens
rekommendationer framgar féljande for att férebygga och minska utmanande beteende:

bor personalen alltid 6vervaga om beteende kan vara ett uttryck for hélsoproblem
personal och arbetsledning bor ha kunskap om individens funktionstillstand och halsa
samt kunskap om konsekvenserna av individens funktionsnedsattningar

Individer med kommunikationssvarigheter bor fa tillgang till individuellt anpassad
Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK)

Personal bor stodja och uppmunta brukaren att delta i fysiska aktiviteter utifran
personens fysiska och kognitiva férutsattningar

Verksamheten har rutiner och arbetsatt for att forebygga och minska utmanande beteende.

3.17 VAardi livet slut
Rutiner for ovantade och véantade dddsfall finns och tillampas i verksamheten. Samverkan sker
med palliativa enheter och AISH nér behov finns.

8 Vanligaste formen av utmanande beteende ar utatagerande beteende, sjalvskadaande beteende och socialt
problematiskt beteende.
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4. Redovisning av indikatorer

Vardavvikelser

Bild 2. Rapporterade vardavvikelser frén verksamheten

Vardavvikelse alla verksamheter 2016
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Ingen av dessa har bedomts som allvarlig vardskada, det har i Gvervagande handlat om tillbud som
intréffat.

Utebliven dos &r den avvikelsen som intraffar mest i verksamheterna som innebér att brukaren inte fatt
sitt 1akemedel vid en given tidpunkt, ingen rapporterad skada har skett av det intraffade.

Anmalan enligt Lex Maria
Inga allvarliga har rapporterats till VO under 2016.

Anmalningar till Patientndmnden

Tva anmalningar har inkommit fran patientnamnden, och det har handlat om brister i
omvardnad och kommunikation.
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5. Patientsakerhetsplan for 2017

Overgripande plan for patientsakerhetsarbete under kommande ér:

e Arbeta for att hoja kompetensen for att uppmarksamma vardavvikelser och risker for
vardavvikelser som intraffar i verksamheten och se detta som viktig del i
forbattringsarbetet for att uppna en god patientsakerhet.

e Fortsatta att identifiera de viktigaste patientprocesser och folja upp dessa.

e Arbeta med utvecklins- och forbattringsomraden som framkommer i
patientsakerhetsberattelsen for 2016.

e Verksamheten kommer att folja och sétta upp mal for; uppféljning av delegering,
egenvardsbedomning samt signeringsavvikelser och att personal ska ha utfort webb
utbildning i basal vardhygien under 2017.
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Bilaga 1 Organisatorisk roll och ansvar for
patientsakerhetsarbetet

Namnden &r vardgivare enligt hélso- och sjukvardslagen och har det yttersta ansvaret for att
planera, leda och kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god och séker vard uppfylls.
Individen ska erbjudas en trygg och saker vard och den ska sa langt det ar mojligt utfromas och
genomforas i samrad och med respekt for individen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar enligt 24 § halso- och sjukvardslagen
(1982:763), patientsédkerhetsforordning (2010:1 369). MAS ansvarar for att se till att
verksamheten uppratthaller séker halso- och sjukvard inom ram for ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Att det finns riktlinjer for anmélningar av
vardskador och risk for vardskador, hantering av avvikelser, sékra rutiner for
lakemedelshantering, brister i vardkedjan och 6vriga avvikelser som till exempel
vardsynpunkter och klagomal fran patienten eller narstaende, att dokumentationen sker utifran
patientdatalagen och att delegeringar av arbetsuppgifter &r forenliga med sékerhet for
patienterna. MAS arbetar fortlépande med att utveckla, planera, styra, kontrollera, dokumentera
och redovisa arbetet.

Verksamhetschefen (Resultatomradeschef) enligt 29 § halso- och sjukvardslagen har det
évergripande ansvaret for att varden inom omsorgsnamnden bedrivs utifran géallande lagar,
foreskrifter och rutiner. Inom ramen for ledningssystemet ska verksamhetschefen ta fram,
faststélla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt
bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten

| ansvaret ingar att se till att bemanningen och resursanvandningen &r anpassad for att bedriva
en trygg och saker vard samt att hog patientsiakerhet uppnas.

Resultatenhetschefen for boeneenheten ansvarar for att varden pa enheten bedrivs utifran
géllande lagar, foreskrifter och for verksamheten faststallda rutiner och riktlinjer som
verksamhetschefen och medicinskt ansvarig sjukskoterska upprattat. Sakerstélla att personal far
den introduktion som kravs for att utfora sina halso-och sjukvardsuppgifter. | ansvaret ingar att
se till att bemanning och resursanvandningen ar optimal for att bedriva en trygg och saker vard
samt att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Resultatenhetschef for legitimrad personal ansvarar for att legitimerad personal arbetar
utifran gallande lagar, foreskrifter och for verksamheten faststallda rutiner och riktlinjer som
verksamhetschefen och medicinskt ansvarig sjukskoterska uppréttat. Ansvarar for att
legitimerad personal far god introduktion i arbetet och fordela personalresurser pa ett optimalt
satt sa att en god patientsakerhet uppnas.

Legitimerade personal har ett sarskilt yrkesansvar som féljer av att arbetsuppgifterna tillhor
verksamhetsomradet halso- och sjukvard att arbetet foljer vetenskap och beprévad erfarenhet
samt inom ramen for verksamhetens ledningssystem medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet.
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Alla medarbetare har en skyldighet att folja de lagar, riktlinjer, foreskrifter och rutiner som
styr halso-och sjukvarden samt att rapportera om det finns en risk eller att en vardskada har
intraffat i verksamheten.

Stodfunktioner

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) framsta uppgift ar att svara for tillsyn och
tillstandsproévning inom halso-och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade. Syftet med tillsynen &r att granska att befolkningen far
vard och omsorg som é&r saker, har god kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra
foreskrifter.

Patientnamnden ska vara fristaende och bidra till att hoja patientsakerheten samt vardens
kvalitet men kan inte vidta nagra sanktioner. Varje landsting och kommun ska vara ansluten till
en patientnd&mnd, vi &r anslutna till Stockholms lans patientndmnd. De ska stodja individer och
guida vidare till ratt instans for synpunkter och klagomal.

Socialstyrelsen ar en myndighet som ta fram och utvecklar statistik, regler, kunskap och stod
till varden och omsorgen inom omraden som till exempel psykisk ohélsa, dldre, funktionshinder
och barn och unga. Tar &ven fram foreskrifter (bindande regler) och allménna rad
(rekommendationer) om hur man lever upp till foreskrifternas krav.

Smittskydd Stockholm &r en myndighet som arbetar for att forebygga och minska spridningen
av smitsamma sjukdomar till och mellan manniskor, ansvarar for olika handlingsprogram vid
smittsam sjukdom.

Vardhygien ar expertfunktion som arbetar for att forebygga vardrelaterade infektioner och
smittspridning hos patienter och vardpersonal

Samverkan for att forebygga vardskador
Viktig del i patientsékerhetsarbetet ar hur verksamheten samverkan mellan andra vardgivare och
andra aktorer.

Former for samverkan regleras i olika samverkansdokument bade 6vergripande for Stockholms
lan och lokalt.

- Overenskommelse mellan Stockholms l&ns landsting och kommunerna i Stockholms l&n
angdende samverkan vid in och utskrivning i slutenvarden.

- Lanséverenskommelse om munhalsovard

- Samverkan nar enskilda/patienter behover praktisk hjalp med egenvard

- Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning

- Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering



http://www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/samverkan/dokument/samverkan-vid-in---och-utskrivning-i-slutenvard/
http://www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/samverkan/dokument/samverkan-vid-in---och-utskrivning-i-slutenvard/
http://kanalen/contentassets/63508dc0c73f432c8bd7615130b9a579/anvisningar-for-kommunens-personal-2014-uppsokande-tandvard.pdf
http://www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/samverkan/dokument/samverkan-nar-patienter-behover-praktisk-hjalp-med-egenvard/
http://www.vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/Samverkan/Dokument/Samverkan-kring-vuxna-med-psykisk-sjukdomfunktionsnedsattning/
http://www.vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/Samverkan/Dokument/Samordning-av-insatser-for-habilitering-och-rehabilitering/
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- Lokal 6verenskommelse om samarbetsrutin mellan Sédertélje kommun och utforare av
huslakare uppdraget i Sodertalje



http://kanalen/contentassets/ce66ca9060a940aab8f416f53b644407/overenskommelse-om-samarbetsrutin-mellan-kommun-och-huslakareuppdarget-rev-150910.pdf
http://kanalen/contentassets/ce66ca9060a940aab8f416f53b644407/overenskommelse-om-samarbetsrutin-mellan-kommun-och-huslakareuppdarget-rev-150910.pdf
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TIJANSTESKRIVELSE Omsorgsnamnden
2017-02-13
Social- och omsorgskontoret

Arende 11

Revidering av delegationsordning
Dnr: OMS 14/09

Sammanfattning av drendet

Omsorgsndmnden delegationsordning har setts ver och reviderats utifrén de behov som
nimnden och verksamheten har uppmérksammat. Delegat f6r hemtjénst och boendestéd har
andrats frin handldggare till gruppchef. Avsnittet som handlar om allménpsykiatriska
rehabiliteringsenhetens handldggning av drenden som omfattar personer med
autismspektrumsyndrom tas bort ur delegationsordningen. En organisationsféréndring har gjorts
vilken medfor att malgruppen kommer handléggs pa myndigheten for dldre och personer med
funktionsnedsittning och behdver dérfor inte sérskiljas i delegationsordningen.

Kontoret foreslér att omsorgsnidmnden reviderar delegationsordningen i enlighet med kontorets
forslag.

Beslutsunderlag
- Tjansteskrivelse, daterad 2017-02-13
- Forslag till dndring av omsorgsndmndens delegationsordning
- Bilaga punkt 5.4 och 5.5 (forslaget &r att dessa punkter stryks ur delegationsordningen)

Arendet

Omsorgsndmnden har i vissa drenden valt att delegera beslutanderitten till tjinstemén inom
social- och omsorgskontoret. Vilka drenden som delegerats och till vem framgér av nimndens
delegationsordning. Aven om nidmnden har delegerat beslutanderétten &r det fortfarande
ndmnden som &r ansvarig for besluten.

Omsorgsnimndens delegationsordning har setts §ver utifran de organisatoriska férédndringar
som har skett inom social- och omsorgkontoret. Delegationsordningen har ocksa fétt en ny mall.

I delegationsordningen har forslag till ny text lagts till med fet stil och forslag till text som ska
tas bort dr markerad med genemstruken-stil. Nedan f6ljer en lista pa de fordndringar som
foreslas.

Sodertélje kommun | Campusgatan 26 | 151 89 Sédertélje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Bestksadress: Campusgatan 26 | Vaxel: 08-523 010 00
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Féréndringar i delegationsordningen

Punkt 6.5

Delegat for hemtjénst har dndrats fran handlaggare till gruppchef. Hemtjanst upp till 33 timmar per
vecka beslutas av handldggare och hemtjénst mer 4n 33 timmar beslutas av gruppchef. Syftet med
andringen &r att likrikta besluten.

Punkt 6.10

Delegat for boendestdd har dndrats fran handléggare till gruppchef. Boendestod upp till 12
timmar per ménad beslutas av handlédggare och boendestod mer &n 12 timmar per minad
beslutas av gruppchef. Syftet med dndringen &r att likrikta besluten.

Punkt 6.25 och 6.27
6.25 Overvigande om att vard i annat hem 4n det egna fortfarande behdvs.

6.27 Beslut i fraga om medgivande att barn tas emot for stadigvarande vérd och fostran i enskilt
hem som inte tillhér ndgon av fordldrarna eller annan vérdnadshavare.

Besluten i punkt 6.25 och 6.27 fattas av socialndmndens utskott och ska dérfor inte sorteras
under omsorgsndmndens delegationsordning. Punkterna stryks dérfor i omsorgsndmndens
delegationsordning.

Punkt 5.4 och 5.5 (se bilaga)

Punkt 5.4 och 5.5 berdr allménpsykiatriska rehabiliteringsenhetens handldggning av drenden
som omfattar personer med autismspektrumsyndrom enligt LSS och SoL. En
organisationsférandring har gjorts vilken medfor att malgruppen handléggs pd myndigheten for
dldre och personer med funktionsnedséttning och behdver darfor inte sérskiljas i
delegationsordningen. Avsnittet stryks dérfor i omsorgsndgmnden delegationsordning.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Kontorets forslag till namnden:
Omsorgsnidmnden reviderar delegationsordningen i enlighet med kontorets forslag.
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Lenita Granlund Maria Knutsson
Socialdirektor Jurist

Handldggare: Charlotte Fagerstedt
Utredare

Campusgatan 26

Telefon (direkt): 08 523 066 76

E-post: charlotte.fagerstedt@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Akten
Resultatomradeschef/ Myndigheten for dldre och personer med funktionsnedséttning

Resultatomradeschef/ Vuxenenheten.



Bilaga 5.4 och 5.5
Forslaget dr att dessa avsnitt tas bort ur delegationsférteckningen

5.4 Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (Allménpsykiatriska

rehabiliteringsenhetens handliggning av drenden som omfattar personer med

autismspektrumsyndrom).

5.4.1

542

543

54.4

545

5.4.6

5.4.7

5.4.8

Arende

Beslut i fraga om personkretstillhorighet.

Beslut i friga om bitrdde av eller ekonomiskt stod

till personlig assistans
- upp till 10 tim/vecka

- 6ver 10 tim/vecka.

Beslut i frdga om ekonomiskt stod till kostnader for
personlig assistans utéver assistenterséttning enligt
SFB (i form av tillfdllig utokning eller sjuklon).

Beslut i fraga om ledsagarservice
- upp till 10 tim/manad
- 6ver 10 tim/ménad.
Beslut i fraga om kontaktperson.
Beslut i frAga om arvode och erséttning for
omkostnad till kontaktperson/ -familj

- i enlighet med SKL:s rekommendation

- utdver SKL:s rekommendation.

Beslut i fraga om avlosarservice i hemmet
- upp till 10 tim/mé&nad

- §ver 10 tim/manad.

Beslut i fraga om korttidsvistelse utanfor det egna

hemmet.

Lagrum
1 §och 7 § LSS

78§0ch9§2p
LSS

78§0ch9§2p
LSS

780ch9§3p

LSS

78§0ch9§4p
LSS

78§0ch9§5p
LSS

78§0ch9§6p
LSS

Delegat

Handlaggare

Handlaggare
Rech, bitr. rech

Rech, bitr. rech

Handldggare
Rech, bitr. rech

Rech, bitr. rech

Soc sekr, kontakt
sekr

Rech, bitr. rech

Handlaggare
Rech, bitr. rech

Rech, bitr. rech



549

5.4.10

54.11

5.4.12

5.4.13

5.4.14

5.4.15

5.4.16

Beslut i friga om bostad med sérskild service i
form av gruppbostad, servicebostad eller
sdrskilt anpassad bostad for vuxna

- inom kommunens egna boenden.

Beslut i fraga om k6p av boende for vuxna annan
kommun eller av enskild vardgivare

- da ramavtal finns och kostnaden understiger
5000 kr/dygn

- da ramavtal finns och kostnaden dverstiger
5000 kr/dygn

- da ramavtal inte finns och kostnaden understiger
4000 kr/dygn

- d4 ramavtal inte finns och kostnaden overstiger
4000 kr/dygn.

Beslut i friga om att betala ut assistanserséttning
till annan person dn den som &r beréttigad till
insatsen.

Beslut i fradga om aterbetalning.
Beslut i fraga om forhandsbesked.

Beslut i friga om att anméla behov av erséttning for
personlig assistans till Forsakringskassan.

Beslut i friga om daglig verksamhet for personer i
yrkesverksam élder, under 65 ar, som saknar
forvirvsarbete och som inte utbildar sig; inom
kommunens egen verksamhet — géller endast APR.

Beslut i fraga om k6p av daglig verksamhet for
personer i yrkesverksam alder, under 65 ar, som
saknar forvérvsarbete och som inte utbildar sig
— géller endast APR:

- d& ramavtal finns och kostnaden understiger
2 000 kr/dygn

- d4 ramavtal finns och kostnaden &verstiger
2 000 kr/dygn

- da ramavtal inte finns och kostnaden understiger
2 000 kr/dygn

78§0ch9§9p
LSS

78§0ch9§9p
LSS

11 § LSS

12 § LSS
16 § 2 st LSS

110kap6 § 3 p
SFB

780ch9§10p
LSS

780ch9§10p
LSS

Rech, bitr. rech

Rech

Utskott

Roch

Utskott

Rech, bitr. rech

Roch

Rech, bitr. rech

Handldggare

Handldggare

Handlaggare

Rech, bitr. rech

Rech, bitr. rech



- da ramavtal inte finns och kostnaden Gverstiger

2 000 kr/dygn.

Utskott

5.5. Socialtjianstlagen (Allménpsykiatriska rehabiliteringsenhetens handliggning av
drenden som omfattar personer med autismspektrumsyndrom).

5.3.1

5.5.2

5.53

554

5.5.5

Arende
Beslut om att inleda utredning.
Beslut om att utredning inte ska inledas.

Avskrivning av drende pa grund av att sokanden
atertar ansokan.

Beslut i fraga om framstéllning om Gverflyttning av

drende till ndmnd i annan kommun, samt beslut
att mottaga eller inte mottaga &rende.

Beslut i fraga om att hos IVO ansoka om
Overflyttning till annan kommun.

Beslut med anledning av anstkan enligt 2 a kap.
8 § om insatser enligt 4 kap. 1 § SoL.

Beslut i friga om bistand i form av
Boendestod/rehabilitering 1 ppenvérd
Hemtjanst

Egna medel

Stdd i studier (Individual placement support)
Stod i arbete (Individual placement support)

Sysselséttning/arbetsrehabilitering
-inom kommunens egen verksamhet

-fran annan kommun eller av enskild vardgivare
Ledsagning

Turbundna resor

Turbundna resor i kombination med ledsagning

Avldsning

Lagrum
11 kap 1 § SoL

11kap 1 § SoL

2 akap 10 § SoL

2akap 11 § SoL

2 akap 8 § SoL,
4 kap 1 § SoL

4 kap 1 § SoL

Delegat
Handldggare
Rech, bitr. rech

Handlaggande
tjénsteman

Rech, bitr. rech

Rech, bitr. rech

Rech, bitr. rech

Handléggare
Handldggare
Handléggare
Handlidggare

Handl4ggare

Handl4ggare

Rech, bitr. rech
Rech, bitr. rech
Rech, bitr. rech
Rech, bitr. rech

Handléggare



55.6

Kontaktperson

Beslut i fraga om bistédnd i form av annat boende
avseende vuxna

- i familjehem

-1iHVB

- 1 tillfilligt boende (t. ex vandrarhem)

- 1 internt korttidsboende for vuxna

- i externt korttidsboende f6r vuxna

Beslut i fradga om bistand, 6vrigt
- upp till 50 % av prisbasbelopp

- over 50 % av prisbasbelopp

Beslut i frdga om att fora talan hos forvaltningsrétten
for kostnader som kommunen haft enligt 8 kap 1 §

SoL.

4kap 1 § SoL

4 kap 1 § SoL

9 kap 3 § SoL

Rech, bitr. rech

Rech, bitr. rech

Rech, bitr. rech
Utskott

Rech, bitr. rech



Omsorgsnamndens
DELEGATIONSORDNING

Forteckning 6ver drenden inom social- och omsorgskontorets
verksamhetsomréde i vilka ndamnden uppdrar &t utskott,
ndmndledamot eller anstélld vid kontoret

att besluta pd nimndens végnar.

Antagen av omsorgsnamnden 2017-03-XX

Uppdaterad av omsorgsnamnden 2017-03-XX
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Forkortningar och sarskilda begreppsforklaringar

Socialdirektor/ Chef for social- och omsorgskontoret
Kontorschef
Resultatomradeschef Gemensam beteckning for chef inom respektive berort

verksamhetsomréde, som organisatoriskt ar inordnad direkt under
kontorschef (bitridande resultatomradeschef likstélls med
resultatomradeschef vid delegation).

Resultatenhetschef Beteckning for den chef inom respektive berdrt verksamhetsomrade, som
organisatoriskt &r inordnad under resultatomrédeschef.

Gruppchef Beteckning for chef som organisatoriskt &r inordnad under
resultatenhetschef.
Myndigheten Beteckning for dldreomsorgsndmndens och omsorgsndmndens

gemensamma myndighet for myndighetsutovning inom respektive
namnds omréde.

Ass Assistent

BrB Brottsbalk (1962:700)

FB Foréldrabalk (1949:381)

FHM Folkhélsomyndigheten

FPL Forvaltningsprocesslag (1971:291)

ForvL Forvaltningslag (1986:223)

HSL Hilso- och sjukvarslag (1982:763)

VO Inspektionen for vard och omsorg

KL Kommunallag (1991:900)

Kv utveckl Kvalitetsutvecklare, organisatoriskt placerad i staeb, arbetar inom

kontorets samtliga verksamhetsomraden

Kontaktsekr Kontaktsekreterare

LAS Lag (1982:80) om anstéllningsskydd

LSS Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

LSSF Forordning (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
MAS Medicinskt ansvarig sjukskoterska, organisatoriskt placerad i staben
Ordforande Bland nimndens ledaméter av kommunfullméktige vald ordférande
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Prisbasbelopp

Presidie

Rech
Roch
OSL
SFB
SKL
Soc ass
Soc sekr
SoL
SoF

TF

Utskott

(vid)

I enlighet med socialforsdkringsbalken — faststills &rsvis

Bestar av ordinarie ordforande och den eller de som ir

vice ordforande

Rittegangsbalk (1942:740)
Resultatenhetschef
Resultatomradeschef
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
Socialf6rsdkringsbalk (2010:110)
Sveriges Kommuner och Landsting
Socialassistent

Socialsekreterare

Socialtjanstlag (2001:453)
Socialtjanstforordning (2001:937)
Tryckfrihetsforordning (1949:105)

Organ som bestar av fortroendevalda, valda bland ledamé&terna och
ersittarna i omsorgsnamnden

Vidaredelegering; ritt for kontorschefen i egenskap av delegat att i sin tur
uppdra 4t en annan anstilld inom kommunen att besluta i nimndens
stille.
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FORORD

Inledning
Omsorgsndmndens verksamhetsomrade &r verksamhet for funktionshindrade.

Nimnden utévar ledningen av kommunens verksamhet enligt lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Namnden fullgér ocksa kommunens uppgifter enligt
socialforsikringsbalken (SFB) samt de uppgifter som ankommer pa kommunen for
funktionshindrade enligt socialtjanstlagen (SoL).

Med undantag for:
e de uppgifter enligt SoL som avser insatser till personer med demensdiagnos da den
uppgiften aligger dldreomsorgsndmnden och kommundelsndgmnderna enligt deras
reglementen.

Nimnden leder inom sin verksamhet hélso- och sjukvéarden, dock inte medicinskt ansvarig
sjukskoterska m.m. enligt 24 § hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

Niamnden kan ldmna sérskilda foreningsbidrag for verksamheter i anslutning till nimndens
basuppgifter efter att samrad har skett med kultur- och fritidsndmnden.

Innehall

I denna skrivelse ges en forteckning ver samtliga drendegrupper, i vilka ndmnden &verfort
sjalvstiandig beslutanderitt &t utskott, nimndledamot eller anstélld i kommunen. Av
forteckningen framkommer séledes vilken person eller vilket organ som har rétt att besluta pd
nimndens végnar i visst drende eller viss grupp av drenden.

Innebord

Inneborden av att delegering har skett &r att delegaten beslutar 4t ndmnden. Ett beslut med
stod av nimnddelegering #r foljaktligen juridiskt sett att likstélla med ett beslut som némnden
sjélv har fattat. Detta betyder bl.a. att en delegats beslut 6verklagas p4 samma sétt som ett
nimndbeslut. Vidare noteras att nimnden inte kan aterkalla eller dndra ett beslut av delegat.
En mojlighet finns dock f6r ndmnden att omprova beslutet, om detta har 6verklagats av
enskild. Harutdver kan nimnden naturligtvis alltid aterkalla eller dndra ett givet
delegeringsuppdrag for framtiden.

Syfte

Syftet med delegering #r att ge de fortroendevalda mojlighet att dgna mer tid och
uppmirksamhet 4t planering, riktlinjer och andra fragor av storre betydelse. Vidare &r syftet
att 4stadkomma en effektivare verksamhet genom kortare beslutsvégar och snabbare
handlidggning och ddrigenom uppna béttre service och dkad effektivitet.
Delegationsordningen dr ocksé arbetsinstrument som reglerar de anstéilldas befogenheter.
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Hanskjutande av d@rende till namnd

Oaktat vad som stadgas i denna forteckning kan ett drende som angetts i forteckningen i ett
enskilt fall vara av sddan beskaffenhet att nimnden likvél bor besluta i &rendet. I nedan
angivna fall skall foljaktligen delegat inte nyttja sin beslutanderitt, utan hénskjuta &rendet till
namnden for beslut:

e om #rendet avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,

e om #rendet avser ett yttrande med anledning av beslut av némnden i dess helhet som
Overklagats, eller

o om #rendet ror myndighetsutévning mot enskilda och om det dérvid &r av principiell
beskaffenhet eller annars av storre vikt.

Jav
Av 6 kap 24 § kommunallagen (KL) foljer att delegat inte far besluta i &rende dédr han eller
hon &r jévig.

Ersdttare for delegat

Nir annan tjénsteman vikarierar for delegat anses han som delegat. Motsvarande géller nér
vice ordfsrande tjanstgdr som ordférande. Sddant beslut skall tas in i den ursprunglige
delegatens protokoll.

Vid ordinarie delegats frinvaro och nér beslutet inte kan avvaktas, eller om delegat av annan
anledning 4r forhindrad att ta beslut i ett drende t.ex. vid en jévssituation, intrider 6verordnad
sasom delegat.

Bradskande arenden

Utover vad som framgar av de olika avsnitten delegerar ndmnden &t ordforanden att besluta
pa namndens vignar i drenden som &r s& brédskande, att ndmndens avgdrande inte kan
avvaktas. Denna beslutanderitt forutsitts anviindas restriktivt. Sddana beslut skall anmilas
vid nimndens nista sammantride och innehélla en uppgift om att &rendet var bradskande.

Vidaredelegering

Arenden som delegeras till socialdirektér far vidaredelegeras av denne. I beslut om
vidaredelegation skall anges vem som beslutar vid ordinarie delegats franvaro. Enligt 6 kap
37 § KL skall beslut som fattats med stdd av vidaredelegation anmélas till huvuddelegaten,
som 1 sin tur skall anméla dem till ndmnden.

Anmadlan av beslut till namnd

Beslut som har fattats med stod av delegation skall inom tva manader anmailas till nimnden
genom att delegatens beslut omndmns pa foredragningslistan och finns tillgdngligt hos
ndmndens sekreterare.

Protokoll 6ver beslut som fattats av fortroendevalda delegater skall darutéver séndas ut med
namndens handlingar eller delas ut vid sammantrédet.
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MBL-forhandling
Delegat svarar i forekommande fall for att forhandlingsskyldighet enligt
lagen om medbestimmande i arbetslivet (1976:580) fullgérs innan beslut fattas.

Notera att delegaterna alltid avser befattning vid berort verksamhetsomrade.
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1.

1.1

1.2

L3

1.4

13

1.6

1.7

1.8

Ekonomiarenden

Vidaredelegation se bilaga 1.

Avgdrande av anbudsupphandling av varor eller tjénster for social-
och omsorgskontorets behov, dock inte for verksamhetsentreprenad
eller anlitande av extern konsult.

Avgorande av anbudsupphandling av externa konsulttjanster for
social- och omsorgskontorets verksamhet till ett belopp av mellan 4
och 20 prisbasbelopp per 6verenskommelse.

Anmdrkning: Att anlita extern konsult till mindre berdknat virde dn
fyra basbelopp anses som en verkstillighetsatgdrd, eftersom
anbudsupphandling da inte behovs.

Beslut i friga om att ersétta annan for stulen eller skadad egendom,
i de fall dér det kan antas att erséttning skulle ha ldmnats av
kommunens ansvarsforsidkring om det inte hade varit {or att
ersittningsbeloppet ryms inom kommunens sjélvrisk.

Beslut i frdga om att ersétta annan stulen eller skadad egendom 1
andra fall &n i punkt 1.3, om det pa andra grunder &4n
skadestandsskyldighet #r kommunens uttalade linje att ldmna
ersittning.

Beslut i friga om fordelning av investeringsbudget pa enskilda
investeringsprojekt.

Beslut i friga om forséljning av 16s egendom som inte behdvs i
verksamheten.

Beslut i fraga om att i enlighet med kommunens attestreglemente
utse beslutsattestanter.

Behorig att teckna kommunens firma inom ndmndens
ansvarsomrade, var for sig.
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2. Fortroendevaldas resor och utbildning

2.1 Fortroendevaldas deltagande i konferenser och tjénsteresor inom Ordférande
Sverige, Norden och Baltikum.

2.2 Fortroendevaldas deltagande i konferenser eller tjénsteresor utanfor Presidiet
Norden och Baltikum.
23 Ordforandens deltagande i konferenser eller tjénsteresor inom och Presidiet

utanfor Norden och Baltikum.
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3.

Nr
3.1

3.2

3.3

34

3.3

3.6

3.7

Allmanna arenden

Arende

Beslut i fradga om utlimnande av allmén handling om
fragan héanskjutits till beslut

- Overgripande drenden,
- respektive verksambhet.

Utfiardande av fullmakt att foretrida nimnden och fora
dess talan i mal och drenden vid domstolar och andra
myndigheter.

Beslut i frédga om avvisande av ombud.

Beslut om omprévning

Provning av att 6verklagande kommit in 1 rétt tid,
avvisning av dverklagande som kommit in for sent
samt bedomning av om omprdvning kan ske. Provning
giller dven beslut som fattas av ndmnd och utskott
som sedan 6verklagats.

Beslut om att utredning inte ska inledas.

Avskrivning av drende pa grund av att s6kanden
atertar ansokan.

Avskrivning eller avvisning av drende pa andra
grunder dn att sokanden &tertar ansokan.

Beslut i friga om att utse verksanhetsehef
resultatomradeschef.

Lagrum

6 kap 3 § OSL

10 kap 2 § SoL

9§ FL

27 § FL

24 § FL,
27 § FL

20 § FL

29 § HSL
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Rech

Socialdirektor

Roch
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4. Overklaganden, yttranden, underrattelser m.m.
till domstol, annan myndighet

4.1 Overklaganden

Nr Arende Lagrum Delegat

4.1.1  Yttrande till férvaltningsdomstol i 6verklagat beslut
som fattats av delegat

- yttrande till forvaltningsrétten,

Delegat i
ursprungs-
beslutet
- yttrande till kammarrétten, Utskett
- yttrande till Hogsta forvaltningsdomstolen. Utskott
4.1.2  Overklagande och yrkande om inhibition nér Se t.ex.16 kap Utskott
forvaltningsritt eller kammarrétt dndrat ndmndens 3 § SoL,
beslut och detta beslut ursprungligen fattats av delegat. 27 § LSS och
33 § FPL
4.1.3  Overklagande av Migrationsverkets beslut avseende 22§ FL, Rech
statlig ersdttning till kommuner for mottagande av och 16 § ErsF,
insatser for skyddsbehdvande, vissa utlénningar och 3 § NyErsF
ensamkommande barn samt yrkande om inhibition.
Overklagande av forvaltningsdomstols dom/beslut 33 § FPL, Utskott

avseende statlig erséttning till kommuner for mottagande 16 § ErsF,
av insatser for skyddsbehdvande, vissa utlinningar och 3 § NyErsF
ensamkommande barn samt yrkande om inhibition.
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4.2

4.2.1

422

423

424

4.2.5

4.2.6

4.2.7

4.2.8

Yttranden, underrittelser, begaran, framstdllningar, anmalningar

Yttrande till IVO/forvaltningsdomstol i drende rérande
sirskild avgift for ej inom skalig tid verkstéllda beslut.

Anmilan till Folkhilsomyndigheten om kdnnedom om
nya medel fér missbrukséndamaél eller dndringar av
missbruksmonster.

Yttrande till behdrig myndighet i samband med
overlamnande av ans6kan om offentligt bitréde.

Yttrande till passmyndighet vid utfirdande av pass
utan vardnadshavarens medgivande for barn under
18 ar.

Yttrande till IVO i drende ddr IVO utovar sin tillsyn
Over kommunens socialtjénst.

Yttrande i drende dér allménheten framfort klagomal

p& kommunal myndighet till Justiticombudsménnen,
JO (JO-anmélan).

Yttrande i forvaltningsritten ver Migrationsverkets
beslut avseende statlig erséttning till kommuner {or
mottagande av och insatser for skyddsbehdvande,
vissa utldnningar och ensamkommande barn.

Yttrande i kammarrétt och Hogsta forvaltningsdomstol
dver Migrationsverkets beslut avseende statlig
ersittning till kommuner f6r mottagande av och
insatser for skyddsbehdvande, vissa utldnningar och
ensamkommande barn.

Riitt att fora ndimndens talan vid muntlig férhandling i
forvaltningsritt och kammarrétt i &renden rérande LSS
och SoL.

16 kap 6a-g §§
SoL,
28 § a-d LSS

12 kap 9 § SoL

3 § 3 stlagen
(1996:1620) om
offentligt bitrdde

3 § pass-
forordningen
(1979:664)

13 kap 2 § SoL, 26
§ LSS

16 § ErsF,
3 § NyErsF

16 § ErsF,
3 § NyErsF
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5.

Nr
5.1

3.2

53

54

5.5

5.6

5.7

5.8

59

5.10

Arende

Beslut i frdga om anmélan till IVO om allvarlig skada
resp. risk for allvarlig skada inom hélso- och
sjukvarden (lex Maria).

Beslut i fraga om att starta/avsluta utredning om
allvarliga missforhallanden eller risk for allvarliga
missforhallanden i omsorgen rérande enskild

(lex Sarah).

Beslut i frdga om anmélan till IVO om allvarliga
missforhallanden eller risk for allvarliga

missforhallanden i omsorgen rérande enskild
(lex Sarah).

Beslut i fraga om polisanmilan angaende brott som
hindrar ndmndens verksambhet.

Beslut i frdga om polisanmilan angéende vissa brott
mot underarig m.m.

Utldamnande av uppgift till smittskyddslékare.

Anmilningsskyldighet enligt smittskyddslagen.

Utldmnande av personuppgifter till Socialstyrelsen for

statistiska dndamal.

Utldmnande av personuppgifter till statliga
myndigheter for forskningséndamal.

Gallring av anteckningar och andra uppgifter i
personakt.

Verksamhetsovergripande arenden

Lagrum

3 kap 5 och 6 §§
patientsédkerhets-

lagen (2010:659),

SOSFS 2005:28

14 kap 6 § SoL,
24 e § LSS

14 kap 7 § SoL,
24 £ § LSS

12 kap 10 § SoL,
10 kap 2 § OSL

12 kap 10 § SoL,
10 kap 21-23 §§
OSL

6 kap 9 §
smittskyddslagen
(2004:168)

6 kap 12 §
smittskyddslagen
(2004:168)

12 kap 5 § SoL

12 kap 6 § SoL

12 kap 1-2 §§ SoL,

21c-21d §§ LSS
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5.11 Beslut i fraga om att lamna ut sekretessbelagd uppgift
till Forsékringskassan.

Beslut i friga om att ldmna ut sekretessbelagd uppgift
till annan myndighet.

5.12 Polisanmélan avseende vald eller hot mot tjénsteman.

5.13 Foérebyggande insatser (ej knuten till viss person).

110 kap 31 § SFB

8kap 1 § OSL,
10 kap 28 § 1 st
OSL,

26 kap OSL

17 kapl § BrB

3kap 1 § SoL
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6.

6.1
6.2

6.3

6.4

6.5

Socialtjanstlagen

Arende

Beslut om att inleda utredning.

Beslut om att utredning inte ska inledas.

Beslut i fraga om framstdllning om &verflyttning av
drende till ndimnd i annan kommun, samt beslut att

mottaga eller inte mottaga drende.

Beslut i friga om att hos IVO anséka om verflyttning

till annan kommun.

Beslut med anledning av ans6kan enligt
2 akap 8 § om insatser enligt 4 kap 1 § SoL.

Beslut i fraga om bistand i form av

Hemtjénst
- maximal 33 timmar per vecka,

- mer dn 33 timmar per vecka.

Ledsagning

- maximalt 10 timmar per méanad,

- mer &n 10 timmar per méanad.
Turbundna resor
Turbundna resor i kombination med ledsagning
Avlésning

Dagverksamhet/daglig sysselsittning

- inom kommunens egen verksamhet,

- fran annan kommun eller av enskild
vardgivare.

Snoéskottning/halkbekdmpning

Avlastningsplats/vixelvard

Lagrum

11 kap 1 § SoLL

11kap 1§ SoL

2 akap 10 § SoL

2 akap 11§ SoL

2 akap 8 § SoL,

4 kap 1 § SoL

4 kap 1 § SoL

4 kap 1 § SoL

4kap 1§ SoL

4kap 1 § SoL

4 kap 1 § SoL

4kap 1 § SoL

4 kap 1 § SoL
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Rech

Handliggare

Gruppchef

Handl4ggare
Gruppchef
Gruppchef
Gruppchef

Handlédggare

Handldggare

Rech

Handldggare

Gruppchef

Sida 15 av 24



Korttidsplats/korttidsboende 4kap 1 § SoL

- intern placering, Handldggare
- extern placering. Gruppchef
6.6 Beslut i frdga om bistand i form av 4 kap 1 § SoL Handldggare

eftermiddagsverksamhet f6r skolungdom 6ver
12 ar utanf6r det egna hemmet i anslutning till
skoldagen samt under lov.

6.7 Beslut i friga om bistand i form av 4kap 1 § SoL Gruppchef
kontaktperson/kontaktfamilj.

6.8 Beslut i fraga om arvode och omkostnadserséttning
till kontaktperson och kontaktfamilj
- ienlighet med SKL:s rekommendation, Kontaktsekr
- utdver SKL:s rekommendation. Gruppchef
6.9 Beslut i fraga om bistand i form av personligt 4 kap 1 § SoL Utskott
utformat stod (PUS).
6.10  Besluti fraga om bistédnd i form av boendestdd 4 kap 1 § SoL
- maximalt 12 timmar per manad, Handlaggare
- mer dn 12 timmar per manad. Gruppchef
6.11 Beslut i fraga om bisténd, 6vrigt 4 kap 1 § SoL
- upp till 50 % av prisbasbelopp, Rech
- over 50 % av prisbasbelopp. Utskott
6.12  Besluti friga om bistand i form av annat boende 4 kap 1 § SoL Utskott

avseende barn och ungdom

- 1ifamiljehem,

- 1HVB.
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6.13

6.14

6.15

6.16

6.17

6.18

Beslut i fraga om k6p av boendeplats under maximalt 4 kap 1 § SoL
1 ar for barn fran annan kommun eller av enskild
vardgivare

- daramavtal finns och kostnaden understiger
6 000 kr/dygn,

- dé ramavtal finns och kostnaden Gverstiger
6 000 kr/dygn,

- daramavtal inte finns och kostnaden
understiger 6 000 kr/dygn,

- daramavtal inte finns och kostnaden
overstiger 6 000 kr/dygn eller kop av plats for
langre tid &n ett ar.

Beslut i frdga om bistand i form av annat boende 4kap 1§ SoL
avseende vuxna

- i familjehem,
- 1HVB.

Beslut i fraga om erséttning till familjehem
(arvode och omkostnad)

- ienlighet med SKL:s rekommendation,

- utdver SKL:s rekommendation.

Beslut i fraga om bisténd i form av sérskild 4 kap 1 § SoL.
boendeform fér barn.

Beslut i friga om boende for vuxna inom kommunens 4 kap 1 § SoL
egna boenden.

Beslut i fraga om kdp av boendeplats under maximalt 4 kap 1 § SoL
1 ar for vuxna fran annan kommun eller av enskild
vardgivare
- daramavtal finns och kostnaden understiger
6 000 kr/dygn,

- daramavtal finns och kostnaden dverstiger
6 000 kr/dygn,

- da ramavtal inte finns och kostnaden
understiger 6 000 kr/dygn,

- da ramavtal inte finns och kostnaden
overstiger 6 000 kr/dygn eller kop av plats f6r
langre tid &n ett 4r.
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6.19

6.20

6.21

6.22

6.23

6.24

6.26

6.28

Beslut i frdga om bistédnd utéver vad som foljer av
4 kap 1 § SoL

- upp till 50 % av prisbasbelopp,
- over 50 % av prisbasbelopp.

Beslut i friga om anmélan till 6verférmyndaren att
behov av god man/f6rvaltare/formyndare foreligger
eller att behov ej langre foreligger.

Beslut i fraga om avgift.

Beslut i fraga om avgift fran fordldrar vars barn &r
under 18 &r och far omvéardnad i annat hem.

Beslut i friga om att fora talan hos forvaltningsrétten
for kostnader som kommunen haft enligt 8 kap 1 §
SoL.

Beslut i friga om eftergift av erséttningsskyldighet
som avses i 8 kap 1 § SoL.

e oivande atil s
i ot s N :

lhSrnd espsld I
vardnadshavare-

Beslut i friga om att dtgérd far vidtas utan en av tvé
vérdnadshavares samtycke nér atgéarden géller beslut
avseende bitrdde av kontaktperson, avlgsarservice i
hemmet samt korttidsvistelse utanfor det egna

hemmet.

Beslut i frAga om framstéllan till forsékringskassa om

dndring av betalningsmottagare av allmént barnbidrag.

4 kap 2 § SoL

4 kap 2 § SoL

5 kap 3 § SoF

8 kap 2 § SoL

8kap 1§ 2stSoL

9 kap 3 § SoL

9 kap 4 § SoL.

6kap-6-§-SeL.

6kap 13a § FB

6-kap-8-§-Sok

106 kap 6 § SFB
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Roch
Utskott

Handléggare

Avgifts-
handldggare

Rech

Rech

Rech

Utskott
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6.29

6.30
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Beslut i friga om begéran om utdrag ur misstanke-
och belastningsregister i d&rende angaende
adoption,

vérdnad,

umgénge,

barns boende,

samt medgivande att ta emot barn m.m. enligt
5kap 2 §, 6 kap 6-10 §§ och 12-16 §§ SoL.

Lamna utdrag ur socialregister till annan kommun
som utreder familjehem, kontaktfamilj och
kontaktperson.

Begéran om utdrag ur socialregister vid egna
familjehemsplaceringar, bistdnd i form av
kontaktfamilj eller kontaktperson.

11§8p Kontaktsekr
forordningen om
belastningsregister

(1999:1134) samt 4

§ 9 p forordningen

om misstanke-

register (1999:1135)

6 kap 6 § SoL,
10 kap 1 § OSL,
12 kap 2 § OSL

Gruppchef

Kontaktsekr
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7.

7.1

1.2

7.3

7.4

7.5

7.6

1.7

7.8

Lagen om stod och service till vissa

funktionshindrade

Arende

Beslut i fraga om personkretstillhorighet

Beslut i fraga om bitrdde av eller ekonomiskt stod till
personlig assistans

- upp till 20 timmar/vecka,
- over 20 timmar/vecka.

Beslut i frdga om bitridde av eller ekonomiskt stod till
kostnader for personlig assistans utdver
assistenterséttning enligt SFB (i form av tillféllig
utokning eller sjuklon).

Beslut i friga om att betala ut assistanserséttning med
hogre timbelopp &n den grundniva som faststélls i
namndens verksamhetsplan varje Ar.

Beslut i fraga om ledsagarservice

- maximalt 10 timmar per ménad,
- mer &n 10 timmar per ménad.

Beslut i fraga om kontaktperson.

Beslut i fraga om arvode och erséttning f6r omkostnad

till kontaktperson/ kontaktfamilj

- ienlighet med SKL:s rekommendation,
- utdover SKL:s rekommendation.

Beslut i fraga om avlgsarservice i hemmet

- maximalt 10 timmar per ménad,
- mer &n 10 timmar per ménad.

Beslut i fraga om korttidsvistelse utanfor det egna
hemmet

- upp till 36 dygn per ér

- Over 36 dygn per ar.

Lagrum

1 och 7 §§ LSS

7 och 9 §§ 2p LSS

9§ 2p LSS

9§ 2p LSS

7 och 9 §§ 3p LSS

7 och 9 §§ 4p LSS

7 och 9 §§ 5p LSS

7 och 9 §§ 6p LSS

Sédertélje kommun, Delegationsordning, antagen av OMS 2017-03-XX. Uppdaterad 2017-03-XX

Delegat
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Handldggare
Gruppchef

Rech

Rech

Handldggare
Gruppchef

Gruppchef

Kontaktsekr

Gruppchef

Handldggare

Gruppchef

Handldggare

Gruppchef

Sida 20 av 24



7.9

7.10

7. 11

7.12

7.13

7.14

7.15

Beslut i fraga om korttidstillsyn for skolungdom
over 12 ar utanfor det egna hemmet i anslutning
till skoldagen samt under lov.

Beslut i fraga om boende i familjehem for barn och
ungdomar med tillampning av 6 kap 6 § SoL.

Beslut i friga om boende i bostad med sérskild
service for barn och ungdomar.

Beslut i frdga om bostad med sérskild service i form av
gruppbostad, servicebostad eller sérskilt anpassad
bostad for vuxna inom kommunens egna boenden.

Beslut i fraga om kop av boende for vuxna och barn
fran annan kommun eller av enskild vardgivare

- da ramavtal finns och kostnaden understiger
5000 kronor/dygn,

- daramavtal finns och kostnaden dverstiger
5000 kronor/dygn,

- da ramavtal inte finns och kostnaden
understiger 4 000 kr/dygn,

- d4 ramavtal inte finns och kostnaden
overstiger 4 000 kr/dygn.

Beslut i fraga om daglig verksamhet for personer 1
yrkesverksam alder, under 65 &r, som saknar
forvirvsarbete och som inte utbildar sig; inom
kommunens egen verksamhet.

Beslut i friga om kop av daglig verksamhet for
personer i yrkesverksam alder, under 65 ar, som saknar
forvirvsarbete och som inte utbildar sig

- déa ramavtal finns och kostnaden understiger
2 000 kr/dygn,

- daramavtal finns och kostnaden dverstiger
2 000 kr/dygn,

- d& ramavtal inte finns och kostnaden
understiger 2 000 kr/dygn,

- da ramavtal inte finns och kostnaden
overstiger 2 000 kr/dygn.

7 och 9 §§ 7p LSS

7 och 9 §§ 8p LSS

7 och 9 §§ 8p LSS

7 och 9 §§ 9p LSS

7 och 9 §§ 8-9p LSS

7 och 9 §§ 10p LSS

7 och 9 §§ 10p LSS

Sédertédlje kommun, Delegationsordning, antagen av OMS 2017-03-XX. Uppdaterad 2017-03-XX

Handlaggare

Utskott

Utskott

Rech

Rech

Utskott

Rech

Utskott

Gruppchef

Gruppchef

Rech

Rech

Utskott
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7.16

117

7.18

7.19

7.20

Beslut i frdga om att betala ut assistansersittning till
annan person dn den som &r beréttigad till insatsen.

Beslut 1 frdga om &terbetalning.
Beslut i frdga om férhandsbesked.

Beslut i frédga om avgift frén foréldrar vars barn ar
under 18 ar och far omvéardnad i annat hem.

Beslut i frdga om att anméla behov av erséttning for
personlig assistans till Forsdkringskassan.

11 § LSS

12 § LSS
16 § 2 st LSS

20 § LSS,
5 § LSSF

110 kap 6 § 3p
SFB

Sddertélje kommun, Delegationsordning, antagen av OMS 2017-03-XX. Uppdaterad 2017-03-XX
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8.

Nr
8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

Livsmedelsforetag

Arende

Ansoka om godkdnnande av livsmedelsanldggning.

Anmidla registrering av livsmedelsanlédggning.

Informera kontrollmyndigheten om
foréndringar i verksamheten som omfattas
av livsmedelslagstiftningen.

Léta upprétta och vid behov uppdatera ett
verksamhetsanpassat system for egenkontroll
sd att livsmedelslagstiftningens krav efterlevs
och ansvara for att egenkontrollprogrammet
efterlevs inom den egna verksamheten.

Ta emot delgivning avseende livsmedelsforetag for
omsorgsndgmnden.

Beslut om att 6verklaga beslut enligt livsmedelslagen
som ber6r fragor om registrering av livsmedels-
anldggningar.

Beslut om att 6verklaga beslut enligt livsmedelslagen
som berdr fragor om godkénnande av livsmedels-
anldggningar.

Beslut om att §verklaga beslut enligt livsmedelslagen
som beror kontrollavgifter enligt férordningen
(2006:1166) om avgifter for offentlig kontroll av
livsmedel.

Beslut om att §verklaga beslut enligt livsmedelslagen
som beror sanktioner enligt artikel 54 EG-
forordningen 882/2004 och/eller 22-23 §§
livsmedelslagen.

Lagrum

Artikel 4 1
forordning (EG) nr
853/2004, Artikel 3
i forordning (EG)
nr 854/2004,

8 § LIVSFS
2005:20

Artikel 6.2 1
forordning (EG) nr
852/2004),

11 § LIVSFS
2005:20

Artikel 6.2 1
forordning (EG) nr
(852/2004).

Artikel 4 och 51
forordning (EG) nr
852/2004

Artikel 6.2 1
forordning (EG) nr
852/2004),

11 § LIVSFS
2005:20

Artikel 4 i
forordning (EG) nr
853/2004, artikel 3
i forordning (EG)
nr 854/2004,

8 § LIVSFS
2005:20

Forordning
(2006:1166) om
avgifter for
offentlig kontroll
av livsmedel

Artikel 54 EG-
forordningen
882/2004 och/eller
22-23 §§
livsmedelslagen

Sddertdlje kommun, Delegationsordning, antagen av OMS 2017-03-XX. Uppdaterad 2017-03-XX
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Bilaga 1

Ekonomidrenden

Arende Delegat

Avgorande av anbudsupphandling av Socialdirektor
varor och tjénster f6r social- och

omsorgskontorets behov, dock inte

for verksamhetsentreprenad eller

antagande av extern konsult.

Avgorande av anbudsupphandlingar av ~ Socialdirektor
externa konsulter for social- och

omsorgskontorets verksamheter till

ett belopp av mellan 4 och 20

prisbasbelopp.

Vidaredelegation

Resultatomradeschef, var och en
inom sitt verksamhetsomréde.

Planeringsehef Ekonomichef och

verksamhetscontroller inom
staben.

Planeringsehef Ekonomichef och

verksamhetscontroller ersitter
verksamhetschef
resultatomradeschef vid deras
franvaro.

Samrad sker med
jurist/avtalssamordnare.

Resultatomradeschef, var och en
inom sitt verksamhetsomrade.
Plancringschef, wiredarehel
Ekonomichef, kvalitet och
uppdragschef och

verksamhetscontroller inom
staben.

Plaseringscheloch
verksamhetscontroller
Ekonomichef, kvalitet och
uppdragschef ersitter
sverksamhetsehef

resultatomrdadeschef vid deras
franvaro.

Samrad sker med
jurist/avtalssamordnare.
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kommun
TIJANSTESKRIVELSE Aldreomsorgsnamnden
2017-02-09 Omsorgsnamnden

Social- och omsorgskontoret

Arende 12.
Revidering av riktlinjer for avgifter inom aldreomsorgen

och omsorgen om personer med funktionsnedsattning

Dnr: OMS 16/098
AON 16/090

Sammanfattning av darendet

Vid nimndernas sammantréden 2016-01-31 (AON) och 2016-02-02 (OMS) antog nimnderna
social- och omsorgskontorets férslag till reviderade riktlinjer for avgifter inom &ldreomsorgen
och omsorgen om personer med funktionsnedséttning.

En viss justering av dessa foreslas nu efter att avgiftshandldggare pa myndigheten for dldre- och
personer med funktionsnedsittning gatt igenom en kammarréttsdom fran 2005. I domen fastslar
kammarrétten att kommunen alltid ska ta hansyn till dubbla boendekostnader vid flytt till
sérskilt boende. Vid avgiftsberdkning anses tre manader vara en rimlig dvergangstid fér den
enskilde att undanhélla medel avseende hyra for en tidigare bostad. Denna ritt anses foreligga
oberoende av den enskildes eventuella férmdgenhet.

Social- och omsorgskontoret forslar att nimnden antar kontorets forslag till reviderade riktlinjer
for avgifter inom dldreomsorgen och omsorgen om personer med funktionsnedséttning.

Beslutsunderlag
Tjénsteskrivelse, daterad 2017-02-09

Forslag till reviderade riktlinjer for avgifter inom dldreomsorgen och omsorgen om personer
med funktionsnedséittning.

Arendet :

Vid nimndernas sammanstriden 2016-01-31 (AON) och 2016-02-02 (OMS) antog nimnderna
social- och omsorgskontorets f6rslag till reviderade riktlinjer for avgifter inom &ldreomsorgen
och omsorgen om personer med funktionsnedséttning.

En viss justering av dessa foreslas nu efter att avgiftshandldggare pa myndigheten for éldre- och
personer med funktionsnedsittning gatt igenom en kammarréttsdom fran 2005. I domen fastslér
kammarritten att kommunen alltid ska ta hansyn till dubbla boendekostnader vid flytt till
sérskilt boende. Vid avgiftsberdkning anses tre manader vara en rimlig 6vergangstid for den

Sédertélje kommun | Staben | 151 89 Sodertélje | Organisationsnr: 212000-0159 | www.sodertalje.se
Besoksadress: Campusgatan 26 | Véxel: 08-523 010 00
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enskilde att undanhélla medel avseende hyra for en tidigare bostad. Denna rétt anses foreligga
oberoende av den enskildes eventuella formogenhet.

Mot bakgrund av kammarrattsdomen har féljande stycke strukits under listan av individuella
tillagg som kréver en ansokan fran den enskilde.

”Kostnader for dubbla hyror i samband med avyttring av hyresrétt eller vid provboende f6r den
som beviljats parboende.” (sid 6)

Utover detta har ytterligare ett stycke har strukits.

I vissa fall &r det inte mgjligt for den enskilde att sdga upp hyreskontrakt for sin tidigare bostad
1 direkt anslutning till inflytt till sérskilt boende med hyreskontrakt.

Den enskilde kan dé ans6ka om jamkning av omsorgsavgiften i maximalt tre manader. Det
giller endast om den enskilde inte har kontanter eller l4tt realiserbara tillgangar (aktier, fonder,
obligationer mm) som &verstiger tva prisbasbelopp.” (sid 9)

Detta stycke har ersatts med texten:

I vissa fall &r det inte mojligt for den enskilde att sdga upp sitt hyreskontrakt/sélja sin tidigare
bostad i direkt anslutning till inflytt till sérskilt boende med hyreskontrakt.

Den enskilde kan da fa jamkning av omsorgsavgiften i maximalt tre ménader.”
Social- och omsorgskontoret forslar att nimnden antar kontorets forslag till reviderade riktlinjer

for avgifter inom dldreomsorgen och omsorgen om personer med funktionsnedséttning.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Forslaget medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Kontorets forslag till namnden:
Némnden antar kontorets forslag till reviderade riktlinjer for avgifter inom &ldreomsorgen och
omsorgen om personer med funktionsnedséttning.

L2 Gume

Lemta Granlund \ Tove Bergek

Socialdirektor \Kv}ahtets tvecklare

Handléggare: Tove Bergek
Kvalitetsutvecklare

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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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.
Socialtjanstlagen (SoL).

Av lagen framgar att:

avgifterna ska vara skiliga,

avgifterna far inte 6verstiga kommunens sjélvkostnader,

avgifterna ska differentieras med hénsyn till den enskildes ekonomiska forhéllanden,
den enskilde ska forbehéllas tillrdckliga medel for sina normala levnadsomkostnader
(forbehéllsbelopp).

Avgiftsbeslut

Ett avgiftsbeslut enligt SoL baseras pa en individuell ekonomisk utredning med syfte att
faststélla den enskildes avgiftsunderlag, faktiska boendekostnad, minimibelopp, med hénsyn
tagen till eventuella individuella tilldgg och/ eller avdrag, samt férbehéllsbelopp.

Ett avgiftsbeslut enligt 8 kap SoL &r ett myndighetsbeslut (ex. bistdnd enl. 4 kap. SoL). Beslut
om avgift ska fattas i samtliga drenden som ror 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 péverkar avgiftens storlek, foréndras 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 férvaltningsritten (16 kap 3 § SoL).

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

Beslutsunderlag

Vid handléggning av nya drenden inhdmtar handldggare 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
forutsittningarna.

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

Uppgiftsvagran

Den enskilde som inte ldmnar uppgifter for avgiftsprovningen debiteras hogsta avgift till dess
att inkomst och uppgiftblanketten ldamnats. Den enskilde har 10 dagar pa sig att inkomma med
uppgifter. Inkommer den enskidle med uppgifterna senare registreras de da och den enskildes
avgift kan komma att &ndras fran och med den manad de inkommer till myndigheten.
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Avgiftsunderlag

Berdakning av inkomst

Med avgiftsunderlag avses den inkomst den enskilde kan antas komma att fa under de nirmaste
tolv manaderna, fordelad med lika belopp per ménad. Inkomsten ska enligt 8 kap 4 § SoLL
berdknas med tillimpning av 102 kap 29 § 1, 2, 4 och 5 socialforsékringsbalken (SFB).

Inkomster

Med inkomst avses alla former av pensioner sdsom garantipension, tjédnstepension,
tillaggspension, och privata pensionsforsdkringar m.fl. Vidare beaktas aktuella inkomster av
tjénst, ndringsverksamhet, kapitalinkomster och livréanta vid avgiftsunderlaget. Inkomsten
berdknas fore skatt.

Aven vissa skattefria inkomster rdknas som inkomst och ska tas med i avgiftsunderlaget.
Bostadsbidrag, bostadstilldgg for pensiondrer (BTP) och sérskilt bostadstilldgg for pensionérer
(SBTP), kommunalt bostadsbidrag fér handikappade (KBH), #ldreférsérjningsstod (AFS) och
andra ménadsvis regelbundna bidrag raknas som inkomst (dock inte; handikappersittning,
forsorjningsstod, assistanserséttning, barnbidrag samt erséttning som betalas ut fran
kapitalforsakringar).

I de fall den enskilde s6kt men dnnu inte fatt beslut om bostadsbidrag, bostadstilligg 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 ersiattningar till krigsinvalider mm.

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

Skadestdnd som betalas ut av svenska staten rdknas inte som inkomst. Detsamma giller dven
erséttning till offer for nationalsocialistisk forféljelse. (SFS 1956:29)

Inkomst av kapital

Kapitalvinster avser alla typer av skattepliktiga ranteinkomster, utdelningar och kapitalvinster
vid f6rsédljning av tillgangar. Det framgar av den enskildes deklaration vad som &r
kapitalinkomster. Ett eventuellt underskott av kapital minskar inte avgiftsunderlaget storlek.

Berdkning av makars inkomster
Som huvudregel rdknas makars inkomster samman och fordelas med hilften vardera. Andra
sammanboendes inkomster rdknas var for sig.

Berakning av inkomst vid utmatning och skuldsanering

Vid utmétning och skuldsanering ser Kronofogdemyndigheten till att den enskilde forbehalls
utrymme att kunna betala sin avgift fér hemtjénst eller andra insatser till kommunen. Saledes sé
ska den enskildes beréknade inkomst fore utmétning av 16n eller skuldsanering hos
Kronofogdemyndigheten ligga till grund for avgiftberdkningen.
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Forbehallsbelopp

Med forbehéllsbelopp avses det belopp som den enskilde ska forbehéllas av sina egna medel
innan individuell avgift fér hemtjanst, dagverksamhet och kommunal hélso- och sjukvérd
faststills. Den enskildes forbehallsbelopp uppgér till summan av den enskildes minimibelopp
och dennes boendekostnad.

Minimibelopp
Minimibeloppets niva bestdms utifran prisbasbeloppet som arligen faststélls av regeringen,
enligt lagen om allmén forsékring (1962:381). Minimibeloppet ska tédcka normalkostnader f6r:

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

hushallsel,

resor (inkl. fardtjanst)
tandvard,

Oppen hilso- och sjukvard,
lakemedel

Kostnaderna for dessa poster utgér fran konsumentverkets berdkningar av skéliga
levnadskostnader.

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

e 1,3546 ginger prisbasbeloppet fér ensamstéende eller :
e 1,1446 ginger prisbasbeloppet for var och en sa sammanlevande makar eller sambor.

Vid ber#kning av avgifter for personer som &r under 65 ar d&r minimibeloppet 10 % hogre.

Minimibeloppet for makar som inte delar hushall beréknas pé samma sétt som for
ensamstéende.

Individuellt tillagg

Det kan finnas sérskilda omsténdigheter nér den enskilde har férdyrade levnadsomkostnader
inom ramen for de poster som det lagstadgade minimibeloppet ska técka. Det kan ocksé
forekomma att den enskilde dédrutover, av olika skél, har andra levnadsomkostnader @n dessa (8

kap. 8 § SoL).
I dessa fall ska nivan pa minimibeloppet hojas i skélig omfattning under férutséttningar att:

e Kostnaden dr av den karaktéren att den bor tillgodoses inom ramen f6r minimibeloppet
e Kostnaden dr av varaktig karaktér

5 (10)
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e Kostnaden far ej understiga 200 kr/ ménad

En forutséttning for att individuellt tilldgg ska bli aktuellt &r att den enskilde lamnat uppgifter
for avgiftsprovning.

Individuellt tillagg gors som regel nér:

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

Det finns ocksa individuella tilligg som kraver en ansokan fran den enskilde. Dessa tilldgg gors
efter provning av handlédggare:

e Kostnader for god man och forvaltare

e Underhallsbidrag som betalas ut till den enskildes barn: Kostanden ska alltid styrkas av
intyg fran forsikringskassan.

e Fordyrad kost pa grund av specialkost (om detta inte tdcks av handikapperséttning eller
ingar i hogkostnadsskyddet). Kostnaderna ska alltid styrkas med lékarintyg och kvitton.

e Kostnader for personliga hjdlpmedel (om detta inte tdcks av handikapperséttning eller ingér i
hogkostnadsskyddet). Kostnaderna ska alltid styrkas med ldkarintyg och kvitton.

e Kostnader till f6ljd av funktionsnedséttning (om detta inte tdcks av handikapperséttning eller

ingér i hogkostnadsskyddet). Kostnaderna ska alltid styrkas med lékarintyg och kvitton.

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

matalador som levereras i ordinért boende
korrtidsboende
sérskilt boende
dagverksamhet

Det individuella tilldgget ska kompensera for de férdyrade matkostnader som insatserna medfor.
Tillagget gors utifran ett schablonbelopp och oberoende av kostnadens storlek, dvs. den kan
vara ldagre &n 200 kr per ménad.

Individuellt tillagg for god man eller forvaltare

Om den enskilde sjdlv 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 maste styrka kostnaden genom att limna
kopia pé utdrag fran 6verformyndarndmnden.

Berakning av boendekostnaden

Boendekostnaden &r en del av den enskildes forbehallsbelopp och kan ha stor betydelse for den
enskildes avgift. Det dr darfor viktigt att uppgift om boendekostnaden stimmer. Vid berékning
av den enskildes boendekostnad tillimpas Pensionsmyndighetens regler for bostadstillagg till
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pensiondrer m fl. Vid berdkning av kostnader f6r uppvéarmning av bostad och vatten samt &vrig
drift tillampas i forsta hand Pensionsmyndighetens schablonbelopp (PFS 2015:6).

Om det kan verifieras att den enskildes faktiska boendekostnad inte dverensstammer med
utrdkning i enlighet med Pensionsmyndighetens schablonbelopp, ska den enskildes faktiska
boendekostnad ligga till grund f6r berdkning av dennes férbehallsbelopp. Som huvudregel ingér
uppvarmning av bostad och vatten i hyran eller manadsavgiften, medan kostnaden for hushéllsel
normalt inte ingér. Undantag frén huvudregeln férekommer dock. Da den enskilde har lan for
sin bostad riknas 70 % av riantekostnaden som ménadsavgift.

Olika berékningar av boendekostnaden gors for:

e Hyresritt
e Bostadsritt
e Villa

Berdkning av boendekostnad for makar och andra sammanboende
Boendekostnaden fordelas lika mellan den enskilde och 6vriga vuxna personer som denne
eventuellt delar bostaden med (t.ex. make/maka, sambo eller andra vuxna personer).

Jamkning med anledning av dubbla hyreskostnader

da aalal & Ar dan an da o Ny aglran

[ vissa fall &r det inte mojligt f6r den enskilde att sédga upp sitt hyreskontrakt/sélja sin tidigare
bostad i direkt anslutning till inflytt till sérskilt boende med hyreskontrakt.

Den enskilde kan da fa jamkning av omsorgsavgiften i maximalt tre manader.

Jamkning med anledning av dubbla boendekostnader
I vissa fall 4r det inte m6jligt for den enskilde att séga upp sitt hyreskontrakt/sélja sin tidigare
bostad i direkt anslutning till inflytt till sérskilt boende med hyreskontrakt.

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

Genom att ldgga ihop bostadskostnaden, det lagstadgade minimibeloppet samt i forekommande
fall individuellt tilldgg och/ eller avdrag far man fram forbehallsbeloppet. Forbehéllsbeloppet
dras sedan av frdn den sammanlagda inkomsten efter skatt, kyrkoskatt, begravningsavgift samt
eventuellt bostadstilligg. Den aterstdende summan utgér den enskildes avgiftstutrymme och
bestammer vilken avgift som kan tas ut av den enskilde.

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

+ev. bostadstilldgg +ev. individuellt tilldgg

+ev. andra skattefria inkomster +bostadskostnad

Summa = avgiftsunderlag Summa = forbehallsbelopp
avgiftsunderlag

-férbehallsbelopp

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 mgjligheten att s6ka forsorjningsstdd enligt SoL eller
dldreforsorjningsstod (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 sjukvérd. Avgifterna baseras i lagen pa andel av
prisbasbeloppet. I SoL finns ocksa ett hogkostnadsskydd i form av hogsta avgift for boende
som far debiteras i de fall boendekostnaden inte ska faststdllas som hyra, dvs. bostad som inte
omfattas av hyreslagen.

Avgiftsbelagda insatser
Avgift debiteras for foljande bistandsbedémda insatser:

o Trygghetslarm

e Hemtjénst

Leverans av matlador

Dagverksamhet

Korttidsboende

Hjélp i hemmet i form av personligt utformat stod
e Avlosarservice for personer 65 ar och éldre
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e Boendeavgift om eget hyreskontrakt inte finns
e Snoskottning/ halkbekémpning

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

Fardiglagade matportioner

Mat pé sérskilt boende

Forbrukningsarticklar i permanent vard- och omsorgsboende

Mat pa korttidsboende

Vid dodsfall pé sérskilt boende eller korttidsboende debiteras dodsboet f6r bartransport.

Avgiften for ovanstédende insatser faststélls arligen av kommunfullmaiktige 1 beslut om Mél och
Budget.

F6ljande bistandsbedomda insatser ar avgiftsfria:

e Ledsagning (om detta &r enda insatsen)

e Avlosarservice upp till 8 timmar per manad (for personer 6ver 65 ar)
e Boendestdd inom psykiatrin

e Digitalt trygghetsstod

Regler vid start, avslut och uppehadll av insatser
For trygghetslarm och snoskottning/ halkbekdmpning betalas hel ménadsavgift oavsett nér i
manaden insatsen pabdrjas eller avslutas.

Den enskilde betalar alltid for utford 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 f6r mat reduceras alltid vid sjukhusvistelse och dven vid 6vrig bortovaro, under
forutséttning att den enskilde anméler bortovaron till handlaggare minst sju dagar i forvag.

Regler for andring av avgifter

Nér avgiften beslutas ska alltid minimibeloppet bevakas. Om minimibeloppet inte uppnas ska
avgiften sinkas. Det d&r kommunens skyldighet att besluta omnedséttning av avgiften. Den
enskilde har ritt att fa en individuell provning. Skélen till individuell prévning kan exempelvis
vara dubbla bostadskostander och hénsyn till kvarboende makes ekonomi.

Den enskilde &r skyldig att anméla fordndrade inkomst- formogenhets- och bostadsférhallanden.
Kommunen kan kontrollera de uppgifter som é&r offentliga hos andra myndigheter. Efter kontroll
kan avgiften &ndras.

Andring av avgiften sker manaden efter det att forhallandena som paverkat avgiften foréndras.

Debitering

Alla avgifter debiteras ménadsvis i efterskott utom hyror som debiteras ménadsvis i forskott.
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Debitering av mat och hemtjénstavgifter sker manadsvis i efterskott. Kommunen fattar arligen
beslut om vilken som &r den ldgsta avgift som kan faktureras per manad. Vid sma avgiftsbelopp
kan fakturering goras for en lédngre period.

Avgift for betalningspdminnelse tas ut enligt géllande forordning. Vid forsenad betalning utgar
dréjsmaélsrénta enligt réntelagen.



]% Sodertalje 1)
kommun

TIJANSTESKRIVELSE Omsorgsndmnden
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Rapportering av ej verkstidllda beslut och avbrott enligt

SolL och LSS, kvartal fyra 2016

Dnr: OMS 16/053

Sammanfattning av darendet

Enligt 16 kap 6 f-h §§ socialtjdnstlagen (SoL), 28 f-h §§ lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och 9 kap 10 § kommunallagen (KL) &r kommunerna skyldiga att
anmila samtliga gynnande beslut som inte verkstillts inom tre mé&nader. Syftet &r att stérka
rittssikerheten for enskilda som beviljats bistdnd. Ansvarig nimnd har skyldighet att rapportera
till kommunens revisorer, kommunfullméktige och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om
beviljad insats inte verkstéllts inom tre manader. Namnden ska &ven rapportera om en insats har

avbrutits och inte verkstéllts pa nytt inom tre ménader.

Omsorgsndmndens verksamheter har totalt nio ej verkstdllda gynnande beslut samt insatser som
avbrutits och inte verkstillt pd nytt inom tre ménader, enligt 9 § LSS, att rapportera for kvartal
fyra 2016.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse daterad 2017-01-30

Rapport ej verkstillda beslut kvartal fyra, daterad 2017-01-30

Arendet

Enligt 16 kap 6 f-h §§ socialtjanstlagen (SoL), 28 f-h §§ lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och 9 kap 10 § kommunallagen (KL) &r kommunerna skyldiga att
anméla samtliga gynnande beslut som inte verkstéllts inom tre ménader. Syftet &r att stirka
rittssidkerheten for enskilda som beviljats bistand. Ansvarig ndmnd har skyldighet att rapportera
till kommunens revisorer, kommunfullmé&ktige och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om
beviljad insats inte verkstillts inom tre ménader. Némnden ska &ven rapportera om en insats har

avbrutits och inte verkstillts pa nytt inom tre ménader.

Som yttersta konsekvens kan IVO, om de bedémer att insats inte verkstéllts inom skalig tid, hos

forvaltningsritten anséka om utdomande av en sdrskild avgift.

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


jkarls2
Maskinskriven text

jkarls2
Maskinskriven text
Ärende 13


Tjénsteskrivelse | 2017-01-30 | Sodertdlje kommun | Social- och omsorgskontoret 2 (2)

Omsorgsndmnden ska anmila nya drenden i en individrapport. Aven drenden som efter
ytterligare tre manader inte &r verkstéllda ska anmélas i individrapporten samt tidigare

inrapporterade drenden som har verkstéllts i en kvartalsrapportering.

Néamnden ska fortsétta att rapportera ej verkstéllt beslut tills beslutet ar verkstéllt eller avslutat
av annan anledning, en sé kallad dterraportering. Ansvarig nimnd kan nér som helst rapportera
att ett beslut har verkstéllts.

Rapporten redovisas efter verksamhetsomrade och siffrorna sammanstills i en tabell.

Rapportering har gjorts till IVO. Statistikrapporten den 30 januari 2017 visar att antalet icke

verkstillda beslut enligt 9 § LSS nio st, varav flerparten avser korttidsvistelse.

Kontorets/forvaltningens forslag till namnden:
Omsorgsndmnden godkénner rapporten for kvartal fyra ar 2016 och éverldmnar den till

Kommunfullméktige och till Kommunrevisorerna.

B
Lenita Granlund Mari Lindskog
Socialdirektor Verksambhetsstrateg

Handldggare: Mari Lindskog
Verksamhetsstrateg

Staben

Telefon (direkt): 08-523 043 93
E-post: mari.lindskog@sodertalje.se

Beslutet skickas till

Kommunfullmaktige
Kommunrevisionen

Akten
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Mari Lindskog

Verksamhetsstrateg

Social- och omsorgskontoret/Staben
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Statistikrapport avseende ej verkstallda gynnande beslut kvartal
fyra 2016

Denna rapport redovisar ej verkstéllda gynnande beslut enligt 9 § lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) och 4 kap 1 § socialtjanstlagen (SoL) samt rapportering enligt 16
kap 6 f 8 SoL, 28 f-h 88§ LSS och 9 kap 10 § kommunallagen (KL) till omsorgsnamnden,
kommunfullméktige samt kommunens revisorer dver antal gynnande beslut som inte verkstallts
inom tre manader fran dagen for respektive beslut samt antal gynnande beslut som inte
verkstallts pa nytt inom tre manader fran den dag da verkstallighet avbrots.

Rapporten avser kvartal fyra 2016 med fordelning éver de verksamhetsomraden som
omsorgsnamndens ansvarar 6ver. Omsorgsndmndens verksamheter har totalt nio ej verkstéllda
gynnande beslut samt gynnande beslut som avbrutits och ej verkstallts pa nytt inom tre manader
att rapportera for kvartal fyra 2016.

Beslut som har verkstéllts till och med aktuellt datum har inte tagits med.

Myndigheten for aldre och personer med funktionsnedsattning

Redovisningen for Myndigheten for dldre och personer med funktionsnedsattning har visat att
verksamheten vid kvartal fyra 2016 hade totalt nio ej verkstéllda gynnande beslut och gynnande
beslut som avbrutits och ej verkstallts pa nytt inom tre manader enligt att rapportera for kvartal
fyra 2016, samtliga enligt 9 § LSS.

De beslut som rapporterats avser atta man/pojkar och en kvinna/flicka och avser insatserna
korttidsvistelse, ledsagarservice samt personlig assistans.

Den vanligaste orsaken till att besluten inte verkstéllt &r att brukaren tackat nej. Samtliga
orsaker till att besluten inte har verkstéllts framgar av tabellen nedan.

Fodd | Kon Insats Lag- | Orsak Datum fér Rapport
rum beslut/avbrott | datum
2001 Man/pojke | Korttids- LSS Den enskilde har tackat | Avbrott 2017-01-12
vistelse 9.6 nej 2016-08-01
2008 Man/pojke | Korttids- LSS | Avbokningar, Avbrott 2017-01-12
vistelse 9.6 kontinuerligt uppehall i | 2016-08-01
vistelser
2006 Man/pojke | Korttids- LSS Den enskilde har tackat | Avbrott 2017-01-12
vistelse 9.6 nej, har sokt men inte 2016-03-01
lyckats fa kontakt
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2007 Man/pojke | Korttids- LSS Den enskilde har tackat 2017-01-12
vistelse 9.6 nej Avbrott

2016-04-01
2004 Man/pojke | Korttids- LSS Diskussion med verks. 2016-08-25 2017-01-12
vistelse 9.6 om att den enskilde
endast ska vistas pa
helger.
2006 Man/pojke | Korttids- LSS Diskussion med verks. 2016-08-25 2017-01-12
vistelse 9.6 om att den enskilde
endast ska vistas pa
helger.
1955 Man/pojke | Personlig LSS Har tackat nej till 2016-04-04 2017-01-12
assistans 9.2 kommunal utférare
160512, vald privat
utforare vill inte
verkstélla beslutet, har
hemtjénst och
ledsagarservice
1988 Man/pojke | Ledsagar- | LSS Rekrytering av Avbrott 2017-01-12
service 9.3 personal/uppdragstagare | 2016-04-01
2005 Kvinna/ Korttids- LSS Den enskilde har tackat | 2016-07-04 2017-01-12
Flicka vistelse 9.6 nej. Svart att fa
vardnadshavare till
mote. Foljs upp
regelbundet.
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Carina Bark
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17/015
1 juni
Beslut 17/005 | Delarshokslut 2017 Tomas Cansu
15 juni
Ej

tidsbestamt




Social- och omsorgskontoret

ARENDEBALANS

2017-02-20

Beslut

Remiss fran KS - Kemikalieplan




	Kallelse till omsorgsnämndens sammanträde 2017-03-02
	Föredragningslista 2017-03-02
	Ärenden
	1. Upprop
	2. Protokollets justering
	3. Fastställande av dagordning
	Informationsärenden

	4. Nämnden informerar
	5. Kontoret informerar
	6. Brukarenkät – Fredrik Yllman
	Beslutsärenden

	7. Revisionsrapport nr 8/2016 – Granskning av utredningstider och överklagandehantering inom SoL och Lss
	Beslutsunderlag

	8. Handlingsplan för digitalisering inom socialtjänsten 2017-2018 
	Beslutsunderlag

	9. Årsbokslut för 2016
	Beslutsunderlag

	10. Kvalitetsrapport med patientsäkerhetsberättelse 2016
	Beslutsunderlag

	11. Ändring av delegationsordning för omsorgsnämnden 
	Beslutsunderlag

	12. Revidering av avgiftsriktlinjer  
	Beslutsunderlag

	13. Ej verkställda beslut kvartal fyra 2016
	Beslutsunderlag

	14. Ärendebalans
	15. Meddelanden/anmälningsärenden
	16. Delegeringsbeslut 
	17. Övriga frågor 


	Revisionsrapport
	Rev rapp
	Yttrande revisionsrapport nr 8.2016
	Yttrande avseende revisionsrapport nr 8/2016- Granskning av utredningstider och överklagandehantering inom SoL och LSS
	Rekommendation 1: Formulera handlingsplaner för att åtgärda de ärendeprocesser där ledtiderna är för långa.
	Rekommendation 2. Vidta eller förstärka redan vidtagna åtgärder för att attrahera och framför allt behålla den kompetens som krävs för dessa utredningar.



	Handlingsplan för digitalisering inom socialtjänsten 2017-2018
	doc13259220170217085510
	Handlingsplan Social och omsorgskontoret 3feb
	1 Inledning och bakgrund
	1.1 Dokumentinformation
	1.2 Kommunfullmäktiges långsiktiga inriktning
	1.3 Digitalisering inom socialtjänstens verksamheter – strategier och överenskommelser
	1.4 Ny nationell vision för e-hälsa och kommande nationella strategier inom digitalisering
	1.5 Tidigare lokala handlingsplaner och arbetsformer

	2 Självvärdering av digitalisering med stöd av verktyget LIKA socialtjänsten
	2.1 Resultat av värderingar gjorda av Social- och omsorgskontorets verksamheter
	2.2 Resultat av förvaltningsövergripande värdering för Social- och omsorgskontoret

	3 Utgångspunkter och mål i det fortsatta arbetet 
	3.1 Mål 

	4 Sammanställning av aktiviteter 2017-2018
	4.1 Uppföljning

	5 Fortsatt digitaliseringsarbete


	Årsbokslut 2016
	doc13275220170220133304
	doc13275420170220133357

	Kvalitetsrapport och Patientsäkerhetsberättelse 2016
	doc13259120170217085448
	Kvalitetsrapport 2016 OMS slutversion 170208
	Patientsäkerh.ber. oms 2016
	Sammanfattning
	1. Inledning
	2. Hälso-och sjukvård 
	3. Uppföljning
	3.1 Hälso- och sjukvårdspersonalens rapporteringsskyldighet
	3.1.1 Vårdavvikelser
	3.1.2 Klagomål och synpunkter

	3.2 Organisation och samverkan
	3.2.1 Hur samverkan fungerar för att förebygga vårdskador
	3.2.2 Hur samverkan har fungerat mellan patient och närstående
	3.2.3 Hur samverkan och informationsöverföring har fungerat mellan olika yrkesgrupper

	3.3 Basal hygien
	3.4 Bashabilitering/rehabilitering
	3.5 Delegering
	3.6 Dokumentation av hälso- och sjukvårdsjournal
	3.7 Egenvård
	3.8 Hjälpmedel/medicintekniska produkter
	3.9 Läkemedelshantering
	3.10 Kompetens och utbildning
	3.11 Mun-och tandhälsa
	3.12 Nutrition
	3.13 Risk och Vårdavvikelsehantering
	3.14 Skydd och begränsningsåtgärder
	3.15 Urinblåsa- och tarmfunktion
	3.16 Utmannande beteende
	3.17 Vård i livet slut 

	4. Redovisning av indikatorer
	5. Patientsäkerhetsplan för 2017
	Bilaga 1 Organisatorisk roll och ansvar för patientsäkerhetsarbetet
	Stödfunktioner
	Samverkan för att förebygga vårdskador 



	Revidering av delegationsordning
	Revidering av riktlinjer
	Ej verkställda beslut kvartal 4 OMS
	doc13258720170217085342
	Rapport OMS (3)


	Ärendebalans OMS 2017-01-02



