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p. 1
Tillkommande drenden
p.2 Dnr SN-2016-67 Dpl 904
Dnr SN-2016-68 Dpl 904
Dnr SN-2016-165 Dpl 904

Redovisning av delegationsbeslut

Foreligger delegationslistor.

1. Arbetsutskottets protokoll 2016-12-07.

2. Beslut i vard- och omsorgsirenden 161101 — 161130

3. Beslut 1 individ- och familjeomsorgsidrenden 161101 — 161130

4. Beslut 1 6vriga drenden registrerade 161101 — 161130
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p.3 Dnr SN-2017-2 Dpl 904
Information februari
1) Dnr SN-2017-1 Dpl 904

Meddelande frdn Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om éverenskom-
melse med staten om handlingsplan for samverkan vid genomforande av vision
e-hilsa.

Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden tar del av informationen.

p. 4 Dnr SN-2017-3 Dpl 904

Information fran socialkontoret februari

— IFO har fatt stimulansmedel for starkt bemanning inom den sociala barn-
och ungdomsvarden.

— Medarbetarundersokning angdende psykosocial arbetsmiljo pagér.

—  Verktyg fOr att himta statistik ur det nya verksamhetssystemet ska infor-
skaffas. Arendet diskuterades pa styrgrupp for implementeringsprojektet
den 7 februari 2017.

— Diskussion om mojlighet att soka medel fran Lénsstyrelsen om hélsokun-
skap till asylsokande.

—  Vérd och omsorgs ledningsgrupp har haft planeringsdag och diskuterat
bland annat utskrivningar, rehabilitering, boendekedjan, boendebehov LSS,
servicetjdnster, matlddedistribution, implementering av verksamhetssystem
och ridknesnurra pd webben for hemtjénstavgift.

—  Socialt ansvarig samordnare (SAS) har rapporterat om dans pa Edsvigen 16,
pagéende arbete pa korttidsenheten samt informerat medborgarna om arbe-
tet med det sociala innehéllet via kommunens instagramkonto.

— Upphandling av féardtjanstleverantor pagar.

— Socialfoérvaltningens budget dr nyligen inlagd 1 ekonomisystemet.

—  Program f{6r dldreforum den 25 februari 2017 redovisas.

Individ- och familjeomsorgschef Mikael Sjoberg, vard- och omsorgschef Carina
Kumlin och ndmndsekreterare Rebecka Modin foredrar drendet.

Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden tar del av informationen.
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p.-5 Dnr SN-2017-32 Dpl 042

Socialndmndens verksamhetsberittelse ar 2016

Handling A

Foreligger forslag till verksamhetsberéttelse for socialndmnden 2016.
Genomgang av forslag till verksamhetsberittelse och korrigeringar.
Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden faststéller verksamhetsberittelsen for 2016.

p. 6 Dnr SN-2017-31 Dpl 042

Budgetuppfoljning till och med januari 2017

Handling B

Foreligger kostnadsutveckling for forsorjningsstdd och personalkostnader inom
vérd och omsorg till och med januari 2017. Foreligger dven driftbudget for vard
och omsorg, nettokostnadsresultat och nettokostnadsfordelning for socialforvalt-
ningen samt bruttokostnader BoU-placeringar och forsorjningsstod for 2016.
Administrativ chef Margaretha Borgstrom foredrar drendet.

Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden tar del av redovisningen.
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p.7 Dnr SN-2016-150 Dpl 701

Nyckeltal for kvartal 4, 2016

Handling C

Foreligger nyckeltal for individ- och familjeomsorgen, handldggning vard och
omsorg samt nirvardsenheten, kvartal 4, 2016.

Individ- och familjeomsorgschef Mikael Sjoberg samt vard och omsorgschef
Carina Kumlin foredrar drendet.

Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden godkénner redovisningen.

p. 8 Dnr SN-2016-151 Dpl 701

Redovisning av overkstillda beslut, kvartal 4, 2016

Handling D

Redovisas overkstillda beslut enligt 4 kap. 1 § SoL och LSS under perioden
161001 — 161231.

Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden godkénner redovisningen.
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p.-9 Dnr SN-2016-152 Dpl 701

Statistikrapport av ej verkstillda gynnande beslut, kvartal 4, 2016

Handling E

Redovisas statistikrapport av ej verkstillda gynnande beslut enligt 4 kap. 1 §
Socialtjanstlagen (SoL) och 9 § Lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) under perioden 161001 — 16123 1. Rapporten overldmnas till
kommunfullmaiktige i enlighet med 16 kap. 6 h § respektive 28 h § LSS.
Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Statistikrapporten 6verldmnas till kommunfullméktige.

p. 10 Dnr SN-2016-267 Dpl 007

Yttrande
Granskningsrapport: personalforsorjning och planering inom dldreomsorg

Handling F

KPMG har pd uppdrag av den kommunala revisionen genomfort en granskning
av personalférsorjning och planering inom dldreomsorg. Redovisas att gransk-
ningsrapport har fardigstallts.

Socialchef Hékan Dahlqvist foredrar drendet.
Arbetsutskottets forslag 2016-11-09

Socialndmnden tar del av informationen.

Foreligger sammanfattning av granskningsrapport som har séints till forvaltning-
en for sakgranskning.
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Socialndmnden har fétt rapporten pa remiss. Remisstiden ér till 28 februari.
Socialnamndens beslut 2016-11-23

Socialnimnden tar del av informationen. Arendet aterupptas senast i februari.

Foreligger tjansteutldtande med forslag till yttrande.
Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden yttrar sig dver granskningsrapporten i enlighet med forvaltning-
ens forslag till yttrande.

p.- 11 Dnr SN-2017-33 Dpl 701

Uppfoljning systematiskt arbetsmiljoarbete

Handling G

Redovisas uppfoljning av socialférvaltningens systematiska arbetsmiljoarbete.
Genomgéng av sjukstatistik, rapporterade skador och tillbud, vanligaste skade-
orsakerna/riskerna samt vidtagna atgirder gillande arbetsmiljo.

HR-generalist Gabriella Westerberg foredrar drendet.

Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden godkénner uppfoljningen.
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p. 12 Dnr SN-2017-29 Dpl 280

Dnr KS-2017-023

Yttrande
Riktlinjer for bostadsforsdrjningen i Osthammars kommun

Handling H

Socialnimnden har fétt forslag till riktlinjer for bostadsforsérjningen i Ostham-
mars kommun pé remiss. Remissvar ska vara kommunstyrelsen tillhanda senast
den 28 februari 2017.

Foreligger tjansteutldtande med forslag till yttrande.

Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden yttrar sig dver forslaget till riktlinjer i enlighet med forvaltning-
ens forslag till yttrande.

p. 13 Dnr SN-2017-21 Dpl 140
Dnr KS-2016-755

Yttrande
Samrad trafikutredning Storbrunn

Handling I

Socialndmnden har fatt trafikutredning och gestaltningsidé for Storbrunn pa
samrad. Synpunkter ska vara tekniska kontoret tillhanda senast den 17 februari.

Foreligger tjansteutldtande med forslag till yttrande.
Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Forslag till yttrande antas och dverldmnas till tekniska kontoret.
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p. 14 Dnr SN-2015-403 Dpl 701
Internkontroll
Handling J

Foreligger internkontroll av:
— Beslutsfoljsamhet inom hemtjanst (kontroll 3 av 3)

— Dokumentation i verksamhetssystem angaende handlédggning IFO och
vard och omsorg (kontroll 3 av 3)

— Handldggningsprocessen
o enligt socialtjanstlagen (SoL), vard och omsorg (kontroll 2 av 2)
o enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

(LSS), vard och omsorg (kontroll 2 av 2)
— Samordnad individuell plan (SIP) (kontroll 1 av 1)
— Rattssdkerhet IFO och Vard och omsorg (kontroll 3 av 3)

Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden godkénner internkontrollen av:

—  Beslutsfoljsamhet inom hemtjédnst (kontroll 3 av 3)

— Dokumentation i verksamhetssystem angaende handldggning IFO och vard
och omsorg (kontroll 3 av 3)

— Handlaggningsprocessen
o enligt socialtjdnstlagen (SoL), vard och omsorg (kontroll 2 av 2)
o enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS),

vard och omsorg (kontroll 2 av 2)
— Samordnad individuell plan (SIP) (kontroll 1 av 1)
— Rttssdkerhet IFO och Vard och omsorg (kontroll 3 av 3)

Socialforvaltningen far i uppdrag att genomfora de forbattringar géllande upp-
foljning som identifierats i internkontroll for handldggningsprocessen.

Socialforvaltningen far 1 uppdrag att analysera vilka samverkansformer som é&r
optimala i olika typer av drenden utifran internkontroll av SIP.

Socialforvaltningen far i uppdrag att se over riktlinjer och rutiner géillande logg-
granskning utifran internkontroll rittssikerhet.
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p. 15 Dnr SN-2015-403 Dpl 701
Slutrapport
Internkontroll
Handling K

Enligt reglemente for intern kontroll ska ndmnden senast i samband med inldm-
nandet av arsbokslutet till kommunstyrelsen rapportera resultatet fran uppfol;-
ningen av den interna kontrollen inom nidmnden. Rapportering ska samtidigt
goras till kommunens revisorer.

Foreligger forslag till slutrapport.
Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden godkénner slutrapport for 2016 ars internkontroll. Slutrapporten
overldmnas till kommunstyrelsen samt kommunens revisorer.

p. 16 Dnr SN-2015-341 Dpl 730

Information
Utveckling av hemrehabiliteringen

I samband med fordndringar av korttidsvarden och anhdrigstodet 2014/2015 fick
socialforvaltningen 1 uppdrag att utveckla hemrehabiliteringen.

Vard- och omsorgschef Carina Kumlin informerar om pagaende arbete utifran
uppdraget. Detaljerad planering for inforandet kommer att tas fram.

Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden tar del av informationen.
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p. 17 Dnr SN-2016-202 Dpl 901

Avtal Narvardsenheten

Handling L

Diskussion infor nytt avtal som ska gélla fran 1 januari 2017. Landstinget och
socialforvaltningen har haft ett mote angdende samverkan, organisation och
ansvarsfordelning med mera infor framtagande av nytt avtal.

Socialchef Hékan Dahlqvist samt vard och omsorgschef Mojgan Alimadad
foredrar drendet.

Arbetsutskottets beslut 2016-08-10

Arendet aterupptas i september.

Foreligger forslag till avtal Nirvirdsenhet Osthammar.
Arbetsutskottets forslag 2017-01-25

Socialnimnden tillstyrker forslaget till avtal Nirvardsenhet Osthammar och
overldmnar det till kommunstyrelsen.

Socialchef Hékan Dahlqvist foredrar drendet.
Socialnimndens beslut 2017-01-25

Socialnimnden tillstyrker forslaget till avtal Nirvardsenhet Osthammar och
overldmnar det till kommunstyrelsen.

Region Uppsala har framfort att de vill forldnga befintligt avtal istéllet for att
anta nytt avtal.

Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmnden atertar beslutet § 15 fattat den 25 januari 2017.
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p. 18 Dnr SN-2017-4 Dpl 027

Kurser och konferenser

Inom projektet att ta fram en ny #ldreplan for Osthammars kommun #r det ett
dldreforum den 25 februari 2017 1 Gimo. Alla medborgare ar vdlkomna och so-
cialndmndens ledaméter och erséttare uppmanas att anmila sig.

Arbetsutskottets forslag 2017-02-08

Socialndmndens ledamoter och ersittare erbjuds mojlighet att delta pa dldre-
forum den 25 februari 2017.

p. 19 Dnr SN-2017-22 Dpl 904

Rapporter

p. 20

Tillkommande drenden
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1 Maluppfyllelse

1.1 KF 2: Osthammars kommun ska vara en kommun med stéd- och

omsorgsverksamhet som utgar fran individens behov och

vardighet

Styrtal Utfall Utfall

kvinna

Utfall man

Mailuppfyll Kommentar

nad

Brukarngjdh
et
funktionshin
der

90%

100%

== Andel som
under aret
erhallit
forsodrjningss
tod

1.1.1 Utveckla maltidssituationerna Sarskilt boende.

Styrtal Utfall Utfall

kvinna

Utfall man

Mailuppfyll Kommentar

nad

Resultat 71%
brukarunder

sOkning

(+5%)

100% Avser sibo
maltidsmiljo
andel

1.1.2 Utveckla och genomféra aktiviteter for boende inom Sarskilt boende.

Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad

Resultat 57% 87,69% Avser sibo

brukarunder sociala

sokning (+5 aktiviteter

%) andel

Arbete pagér att genomf6ra individuella och gemensamma aktiviteter utifran den

enskildes behov, som framkommit i genomférandeplanen.

1.1.3 Vidareutveckla och starka upplevelsen av trygghet

Utfall Utfall

kvinna

Styrtal Utfall man

Maluppfyll Kommentar

nad
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Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad

Resultat 91% 95,79% Avser sibo

brukarunder trygghet

sOkning (+5 andel

%)

Utfallets resultat (91) dr hogre dn 6vriga kommuner i lénet (88), samt dver
riksgenomsnittet (89)

1.1.4 Brukarna ska ges mdjlighet till lakemedelsgenomgangar.

Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad
B Andel 68% 68%
brukare med
lakemedelsg
enomgang

Samtliga brukare inom sérskilt boende ges mojlighet till ldkemedelsgenomgéngar, dér
lakare och ansvarig sjukskoterska medverkar. Brukarnas inflyttning samt utflyttning
paverkar andel brukare med ldkemedelsgenomgéng. Brukare i ordinirt boende kontaktar
den egna husldkaren.

1.1.5 Varje brukare har en upprattad genomférandeplan.

Kommentar

Samtliga brukare har en genomférandeplan.
I de drenden inom IFO som inte dr kortvariga finns genomforandeplaner.

Ensamkommande slipar det efter pga eftersldpning fran forra aret och personalbyten.

Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad
@ Andel 100% 100%
brukare med
genomfOran
deplan

1.1.6 Oka brukarnas kunskap om hur man lamnar synpunkter och klagomal.



Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad

Resultat 59% 93,65% Avser htj

brukarunder mojlighet att

sOkning (+5 ladmna

%) synpunkter
och
klagomaél
andel

Resultatet (59) ar nagot lagre én riket (63), och arbete pagir med riktade insatser.

1.2 KF 3: Osthammars kommun ska vara en kommun med gott

bemétande och hdg tillganglighet

1.2.1 Upplevelsen av ett gott bemotande utifran faststalld vardegrund.

Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad

Resultat 97% 97% Avser htj

brukarunder bemotande

sokning (+5 andel

%0)

Resultatet, att 97 % upplever ett gott bemdtande, ar ett bra utfall.

1.2.2 Brukaren ska kanna fortroende for personalen.

Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad

Resultat 92% 92% Avser htj

brukarunder fortoende

sokning (+5 personal

%) andel

92 % &r ett mycket gott resultat, jmf lanets kommuner (90) och riket (91).

1.2.3 Verksamhetssystemets uppsattning ska mojliggora uppféljning utifran ett

jamstalldhetsperspektiv.

Styrtal Utfall Utfall

kvinna

Utfall man

Miluppfyll

nad

Kommentar

== 100 %

Inf6érande av

nytt

5 (14)



Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad
verksamhets
system
pagar.

1.3 KF 4: Osthammars kommun ska vara en kommun dar invadnarna

upplever 6kade forutsattningar for delaktighet

1.3.1 Socialndmnden genomfér minst 10 medborgardialoger.

Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad

Antal 10 100%

medborgardi

aloger.

1.3.2 Brukarens delaktighet vid genomforande av insatsen ska forbattras.

Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad
Resultat 88% 96,7% Avser htj
brukarunder hénsyn till
sOkning (+ asikter och
5%) onskemal
andel

1.3.3 Medborgare 6ver 80 ar ska ha varit erbjuden hembesok eller fatt skriftlig

6 (14)

information.
Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad
B Andel av 56,5% 56,5% Gller

malgruppen malgruppen

utifran fodda 1934,

befolkningsr 1935 och

egistret. 1936.
Personer
fodda 1934-
1935 som vi
inte hann
med under

ar 2015 fick
erbjudande




Styrtal Utfall Utfall

kvinna

Utfall man  Maluppfyll

nad

Kommentar

ar 2016 och
ar nu
fardiga. 97
personer
fodda 1936
kommer fa
ett
erbjudande i
ar (2017).

Verksamheten &r nu i fas med erbjudande om hembesdk och information.

1.3.4 Brukaren ska ha mgjlighet att paverka handlaggningen/utférandet av sitt

arende.
Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad
Resultat 77% 98,72% Avser htj
brukarunder behov
sokning (+5 anpassas
%) andel

Handlaggarbeslutet dr anpassat efter den dldres behov, resultat 77%, jmf med lénets

kommuner (74), samt riket (73).

1.3.5 Respektive verksamhetsgren genomfor minst tre brukardialoger med

brukare, anhdriga eller féretradarorganisationer.

Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad
@ Antal 6 100%

brukardialog
er
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1.4

KF 6: Osthammars kommun ska vara en attraktiv kommun dar

befolkningen trivs och antalet invanare kontinuerligt 6kar

1.5
miljopaverkan

1.6

1.6.1 Arbetsmiljo

KF 7: Osthammars kommun ska vara en kommun med minskad

KF 9: Osthammars kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare

Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad
B Forbittrat 8,3% 9% 5% 116,9%
sjuktal (1 %)
1.6.2 Forbattrad delaktighet.
Styrtal Utfall Utfall Utfall man Maluppfyll Kommentar
Kkvinna nad
= NMI (n6jd
medarbetari
ndex +2 %)
1.6.3 Andel man okar i varden.
Styrtal Utfall Utfall Utfall man Maluppfyll Kommentar
kvinna nad
B Andel 8% 50%
anstallda
mén (+10
%)
1.6.4 Okade sysselsattningsgrader.
Styrtal Utfall Utfall Utfall man Maluppfyll Kommentar
Kvinna nad
+10 %. 86,1% 89,78% Genomsnitt
for varje
tjénst utan
hénsyn till

anstéllninge
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Styrtal Utfall Utfall Utfallman Maluppfyll Kommentar
kvinna nad

ns langd.

2 Arets viktiga handelser

Aret har priiglats av snabba kast inom en mingd omraden. Inom omrédet
ensamkommande har vi gétt frén ett starkt inflode av barn till fullstindig stiltje for att
sedan i slutet av dret drivas av ett starkt fokus pa hemtagande av barnen till den egna
kommunen. Ekonomiskt planerades for ett mindre ekonomiskt underskott. Nar aret ar
slut kan socialndmnden redovisa ett omfattande dverskott.

Vérdefterfragan fran de dldre har de senaste aren varit relativt konstant. Men under 2016
har en kraftig efterfragedkning kunna identifieras. Det &r frimst dldre med
demensliknande symtom och behovet av hemtjidnst som har dkat. Bostadssituationen for
malgruppen inom ndmndens ansvarsomrade har gatt fran acceptabel till svér eller bitvis
mycket svar. Aret har priglats av fortsatt hog personalomsittning.

Forberedande arbete infor bildande av Region Uppsala har skett. Socialnimnden kan
konstatera att utmaningarna under éret har varit minga och omfattande.

Implementering av nytt verksamhetssystem har paborjats. Projektering och uppstart av
Osthammar direkt. Pabérjat planering gillande dvertagandet av Daglig verksamhet.
Péborjat arbetet med blockforhyrning, vilket innebér ett overtagande fran Osthammars
hem av ansvar for kontrakts- och fakturahantering géllande ldgenheter 1 Sérskilt boende.
Processen fortsétter under 2017 och berdknas vara klar till halvérsskiftet. Utformat plan
for systematiskt arbetsmiljoarbete och plan for personalforsérjning och personalstrategi.

En verksamhetschefstjinst HVB for ensamkommande barn borjade sin anstéllning i
maj. Syftet dr att samordna arbetet pd véra interna boenden samt utveckla boendeked;jor
med mal att fa ut ungdomar i eget boende. Tjinsten dr dven tankt att ha en strategisk
funktion i utvecklingen av arbetet med malgruppen.

Volymen av ensamkommande barn har minskat. Under &ret kom signaler om kraftigt
sankta ersittningar inom omrédet infor kommande ar. Planering for att mota de sénkta
ersittningarna har pabdrjats under aret. Bland annat planeras det for att 6ppna fler
platser i egen regi och att ta hem barn som placerats externt.

Trenden med en hog personalomséttning haller i sig, och det dr fortsatt svért att
rekrytera socionomer. Vi har under éret infort utredningsadministratdrer som ett
alternativ. Denna yrkesgrupp kan avlasta socionomerna sa att de kan fokusera pa
omriden som kridver socionomkompetens. Inom ramen for socialstyrelsens medel
forstarkt bemanning inom socialtjédnsten har forstarkning skett med en samordnare pa
ensamkommande barn utredare. En bitrddande enhetschef barn och unga har rekryterats.
Internkontrollen har visat pé kvalitetsbrister 1 verksamheten som det behdver arbetas
med. Kvalitén har dock utvecklats i rétt riktning under &ret.

Boendestodet utbildar sig inom Voss (vard- och stod samordning) for att ge brukarna
mojlighet att bittre kunna styra dver sin rehabilitering. Satsning pa 12 stegsoppenvard
och anhdrigstdd inom vuxen missbruk. Utokning av personal pa utredning
ensamkommande och socialpsykiatri for att mota 6kad arbetsborda. Forsorjningsstodet
har fokuserat pa langvariga drenden och pa ungdomar.
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Fler beslut har tagits enligt LSS (lag om stdd och service), vilket kommer att paverka
planeringen for denna malgrupp.

Inom vérd och omsorg har fler heltidstjanster skapats och sysselséttningsgrader har
oOkats. Validerings- och kompletteringsutbildningar till underskoterska inom vard och
omsorg har fortsatt dven detta ar. Det langsiktiga arbetet med det systematiska
arbetsmiljoarbetet pagar, vilket ocksd kommer att f6ljas upp under 2017. Satsningar har
gjorts for att minska personalomséttning genom planering av bl a specialitstutbildningar
for sjukskoterskor. Utifran fordndring av behov har ytterligare demensplatser tillskapats
genom konvertering av omvardnadsplatser vid Olandsgéarden. Samtliga trygghetslarm i
ordinért boende har digitaliseras under éret.

En genomlysning av bistdndshandldggning genomfordes 2015. Dérefter har atgérder
vidtagits for att tydliggora bistdndshandldggares uppdrag, organisation och ledningsstod
1 vardagen. En utveckling har skett mot en mer strukturerad kommunikation mellan
bistdndshandldggare och utforare.

Kommunstyrelsen har gett socialnimnden i uppdrag att ta fram ny Aldreplan.
Socialndmnden har bjudit in och genomfort medborgardialoger enligt plan.

3 Prestationer och kvalitet

Kostnaderna for Ifo:s verksamhetsomraden &r léga i forhéllande till andra kommuner.
Aven kvalitetsaspekterna ligger bra enligt socialstyrelsens 6ppna jamforelser.

Kostnaderna for forsorjningsstod har varit laga men en viss 0kning har skett under
senare delen av dret. Arbetslosheten ligger pa ca 2 % vilket dr historiskt 1gt.

Antal dygn i HVB for barn och unga har dkat. Foregdende &r var antalet placerade barn
vildigt lagt, varfor 6kningen inte ses som anméarkningsvird. Totalt sett har antal
placeringsdygn sjunkit dd familjehemsplaceringarna minskat.

Antalet dygn 1 HVB for missbruksplaceringar har 6kat. En satsning pa forebyggande
och uppsokande arbete gors under 2017 {or att forsoka stoppa trenden av dkade
placeringar.

Andelen drenden i socialpsykiatrin har under aret 6kat. Boendestddet ar mer belastat.

Infor forvaltningens overgang till nytt system for drendehantering har processer och
rutiner faststdllts. Nya riktlinjer for myndighetsutdvning faststélldes i juni.

Utifrdn ndmndens interna kontrollplan, har analys och uppfoljningar genomforts inom
verksamheterna. Kvaliteten har forbéttrats inom de granskade omradena under det
géngna aret.

Under aret har en fortsatt satsning pa mdtesplatser, kultur i varden och social innehall
skett. En sammanstéllning over arbetet har ldmnats till socialndmnden. En ny tjénst som
socialt ansvarig samordnare har inréttats. Kultur-och fritidsforvaltningen och
Socialforvaltningen har samverkat for att bittre mdta medborgarnas behov samt {or att
Oka kvalitén pa det arbete som utfors.

Narvardssamarbetet mellan Socialforvaltningen och Landstinget har skett pd politisk
niva, pa chefsniva och pa medarbetarnivd. Omraden for nirvard ér dldre, barn och unga,
psykisk ohilsa och beroende. Nérvardsarbetet i Osthammar har kommit 1angt i
forhallande till andra delar 1 lénet.
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Personalstatistik

Vid érets utgdng dr 709 personer tillsvidareanstillda vid forvaltningen. Utdver det
tillkommer ett antal personer med vikariat och uppdragsanstillning. 222 440 timmar
motsvarande 123 drsarbetare utforts av timvikarier Av dessa utfors ca 30 000 timmar
inom avlosarservice, anhorigvard, ledsagaruppdrag samt inom personlig assistans.
Medelaldern bland personalen dr 45,6 ar och andelen kvinnor dr 92 %.
Pensionsavgingar under aret uppgar till 20. Under aret har 24 medarbetare avslutat sin
kompletteringsutbildning till underskdterska.

Antal personer med beslut

under Aret 2014 2015 2016
Antal féardtjinstinnehavare 858 837 844
Hjélp i hemmet ordinért 574 576 613
LSS-beslut 183 176 175
Sarskilt boende 322 315 332
Gruppbostad Lss 47 47 47
Beslutade timmar

Hjélp i hemmet 111 764 114 591 145 655 *
gff;ﬁ%rsﬁ?;;)ledsagning 21 647 20 650 26 806
Missbruksvard/Socialpsyk

Vérddygn hvb vuxna 2 022 2 435 2 854
Snittkostnad/dygn 1 800 1779 1647
Barn och ungdom

Antal dygn i familjehem 8236 11 838 8 568
gﬁfﬁgm kr/dygn 978 966 932
Antal dygn i HVB-hem 1 547 249 1093
}BI‘\‘,IEOkOStHad kr/dygn 2674 3369 2199
Ekonomiskt bistiand Upp ggsgfj; ¢ att
Antal hushall 260 a1 PE t})l};zg/\; o
Utbetalt/hushall snitt, kr 6 890 5964 under éret
Genomsnittlig bidr.tid, man 5,5 5,3

* Avser dven beslut om ledsagning och avldsning enligt SoL
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4 Ekonomiskt resultat
Driftbudget

Socialndmnden redovisar for 2016 ett 6verskott pa 23,2 mnkr.

Gemensamma kostnader visar underskott med 0,2 mnkr beroende pa ej budgeterade
kostnader for utbytesdatorer.

Vard och omsorgsinsatser enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Halso- o Sjukvardslagen
(HSL) redovisar ett nettodverskott med 7,0 mnkr varav:

e Verksamhet enligt HSL visar underskott med 2,4 mnkr bl a beroende pa
tjanstekOp av skoterskor, hemtjénst i egen regi visar underskott med 8,0 mnkr
och sarskilt boende 1 egen regi underskott med 2,9 mnkr.

e Forvaltningens korttidsboende visar 6verskott med 2,7 mnkr beroende pa ej
utnyttjade korttidsplatser och externa platser sirskilt boende visar dverskott med
2,5 mnkr. Oférdelade medel visar dverskott med 7,9 mnkr.

e Budget for kapitalkostnader visar 6verskott med 0,4 mnkr och lokalkostnader
overskott med 6,1 mnkr till stérsta delen beroende pa att dldreboendet
Solgédrdens lokaler under &ret finansierats av Tekniska kontoret och verksamhet
for ensamkommande barn.

e Overskott 1,0 mnkr gillande verksamheterna boendestdd och social psykiatri.

Verksamhet enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
socialforsakringsbalken (SFB) redovisar nettounderskott 5,5 mnkr vilket till storsta
delen beror pa forvintade aterbetalningskrav gillande for mycket utbetald
assistansersittning fran Forsdkringskassan

Missbrukarvard for vuxna redovisar underskott med 1,0 mnkr vilket beror p& hogre
kostnader &n budgeterat och forvéntat gillande HVB-placeringar och kontaktstod.

Barn och ungdomsvard visar underskott pé ca 0,5 mnkr till storsta delen beroende p att
kostnader for kontaktstod varit hdgre dn budgeterat.

Forsorjningsstod visar 6verskott med 2,5 mnkr bl a beroende pa god konjunktur och
strukturerat arbete. Kostnader ligger 1 nivd med 2015 men en viss 6kning i slutet av aret
kan tyda pd en kostnadsokning 2017.

Familjeréatt och familjeradgivning visar dverskott 1,2 tkr beroende pa att verksamheten
under dret gatt med vakanser.

Verksamhet gallande ensamkommande barn visar 6verskott 19,1 mnkr varav 6,4 mnkr
giller ej uppstartat boende pga minskade volymer, 2,4 mnkr géller ej budgeterad
Ludvikamoms for 2015. Ej uppbokad erséttning for faktiska kostnader utdver avtal for
2015 ca 4,7 mnkr. Resterande ca 5,0 mnkr beror pa dtersokta faktiska kostnader utdver
avtal gillande 2016, De delar som ej bokats upp beror pé att det varit stor osdkerhet om
dessa atersokningar skulle beviljas. Migrationsverket har haft stora férseningar 1
hanteringen av sina dtersokningar varfor intdkter som avser 2015 och 2016 har
inkommit unde aret. Réttsldget kring Ludvikamoms for placeringar bekostade av
migrationsverket har tidigare varit oklar varfor dessa erséttningar inte tagits med 1
prognosen. Medel for att starta en ny verksamhet har reserverats, men eftersom
volymerna kraftigt har minskat har ingen ny verksamhet startats.
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Prognoser visar med stor sékerhet att intédktsdverskott i motsvarande niva inte kommer
att uppstd 2017 p g a att Staten aviserat stora sdnkningar av ersittningsnivaerna fr o m
20170701.

Investeringsbudget

Investeringsbudgeten visar 6verskott med 4,2 mnkr vilket frimst beror pa outnyttjade
medel gillande implementering av nytt verksamhetssystem.

Resultatrakning

Mkr 2014 2015 2016

Intakter

Kostnader

varav personalkostn
varav lokalkostn
Nettokostnad
Budget

Arets resultat

Verksamhetsomrade

MKkr Arsbudget Utfall Avvikelse

Summa

5 Arets verksamhet i ett framtidsperspektiv

Regionforbundet och dess Fou verksamhet dvergar i landstingets regi i Region Uppsala.
Vad detta kommer att innebéra 1 praktiken ar idag oklart.

Arbetet med att fardigstilla kvalitetsledningssystemet for kommer att paga under aret.
Ett stort arbete &r att anpassa processerna till det nya verksamhetssystemet.

Lagforslag om att gora barnkonventionen till lag finns. Detta torde inte medfora nagra
storre skillnader dd den beaktas redan idag.

Forslag pa ny lag géillande vdrd av ung, LvU, har tagits fram. Vilka forandringar denna
lag innebdr &r svara att sia om. Vid ny lagstiftning behover ny praxis arbetas fram. Ett
syfte med den nya lagen &r att stirka barnperspektivet.

Arbetslosheten forutspas bli fortsatt 1ag vilket 1 normalfallet innebér att kostnaderna for
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individ- och familjeomsorg blir forhallandevis laga, framforallt for forsorjningsstéd. En
konjunkturforsamring kan innebéra 6kade kostnader. Inom socialpsykiatrin ses dock ett
Okat behov med 6kade volymer, vilket kan innebéra behov av framtida
resursforstarkningar.

Mottagandet av ensamkommande barn forutspas att fortsitta vara pa en lag nivd. Denna
prognos ar dock véldigt osdker. Konflikthérdar i virlden, politiska stdllningstaganden
och dndringar av lagstiftning kan gora att laget fordndras snabbt.

Arbetet mot att bli en attraktiv arbetsgivare och att skapa det goda arbetet fortsitter.
Forhoppningen ar att personalomsittningen ska minska och att nya medarbetare med
adekvat utbildning ska kunna rekryteras vid behov. Tillsammans med personalen
arbetas en personalstrategi fram dér syftet &r att bli en &nnu attraktivare arbetsgivare.

Satsning pa stirkt grundbemanning inom véard och omsorg kommer att ytterligare
forbattra maojlighet till kontinuitet for den enskilde brukaren, samt 6kar mojlighet till
rekrytering av personal med hég kompetens. Aven satsning pa mojlighet till
kompetensutveckling och karridrvigar inom verksamheten kommer att fortsitta for att
mota kommande behov.

Det nya verksamhetsystemet som byggs upp inom forvaltningen dkar mojligheten till
mer réttsédker hantering av drenden och verkstiéllighet av fattade beslut. Verksamheten
kommer ocksé att ha ett storre fokus pa mélformuleringar och bestéllningar av insatser, i
och med inforandet av IBIC (individens behov i centrum). Aven utveckling av system
som stddjer ledning av vard och omsorg, kan mojliggora att personella resurser som
anvinds till administration kan minskas.

En fortsatt satsning pa mdtesplatser, kultur 1 varden och det sociala innehéllet kommer
att ske utifrdn socialndmndens faststdllda virdegrund.

Socialndmnden kommer att utveckla mojlighet till digitala trygghetslosningar inom
ordinirt och sérskilt boende, samt dven utbyggnad av vilfardsteknik 1 samarbete med
Region Uppsala.

For att mota det 6kande vardbehovet av vard och omsorg for den dldre befolkningen,
satsar nimnden pa aktiv rehabilitering i hemmet, fortsatt utveckling av stod till anhoriga
som vardar nirstdende 1 hemmet, och kompetensutveckling for vardpersonalen.
Verksamheterna inom forvaltningen behdver fordjupa samarbetet for att kunna ge tidiga
insatser och stdd for att minska psykisk ohélsa.

Néamnden planerar att ge informationsinsatser om olika alternativ till hur behovet av
service kan tillgodoses.

Fordndringar 1 betalningsansvarslagen innebdér att sjukhusens utskrivningstider
fordndras fran 5 arbetsdagar till 3 kalenderdagar. Detta medfor ett dkat krav pa tidigare
utskrivningsplanering och nérvardssamarbete med regionens primirvard och slutenvard.
Néamnd och forvaltning behdver stirka samarbetet med region Uppsala for att
gemensamt kunna mota det 6kade behovet av stod till personer med demensdiagnos.
Behov finns ocksé av gemensam tolkning av 6verenskommelser och tydliggérande av
huvudménnens ansvar géllande frimst rehabilitering /hjdlpmedel, och stdd till personer
med psykiskt funktionsnedsittning.



Nettokostnadsresultat Socialférvaltningen 2016

Budget Redovisat
Verksamhet Helar Helar Avvikelse

Namnd- och styrelseverksamhet 905 754 151
Ovrig politisk verksamhet 266 264 2
Alkoholtillstand mm 0 9 -9
Gemensamma kostnader 17685 17920 -235
Vard o omsorg enligt SoL 281815 274765 7050
Insatser enligt LSS 52214 57755 -5541
Fardtjanst/Riksfardtjanst 4050 3445 605
Vuxna missbrukare 4805 5790 -985
Barn o ungdomsvard 27149 27616 -467
Ovr insatser t vuxna 144 212 -68
Ekonomiskt bistand 14210 11700 2510
Familjeratt o fam.radgivn 1433 313 1120
Flyktingmottagande 15 -19070 19085

404691 381473 23218
KOMMENTARER Se verksamhetsberéattelse.
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Resultat IFO per verksamhet

VHT Budget Ack UTFALL Ack Auvvikelse
50000 Gemensamma kostn Forvaltningen 0,0 2,7 -2,7
50002 Gemensamma kostnader IFO 23544 1989,1 365,3
51001 Myndighetsutdvning SolL 501,6 685,6 -184,0
51053 Sarsk boende , kopt verksamhet 0,0 -194,6 194,6
51092 Kontaktstod SolL 100,0 0,0 100,0
52020 Boendestod i ordinart boende 3651,0 4 046,1 -395,1
52053 Sérskilt boende, funktionshind 3538,0 3003,5 534,5
55200 Myndighetsutdvning vuxna 3121,6 2932,6 189,0
55201 Institutionsvard vuxna 1261,0 1996,2 -735,2
55400 Myndighetsutovn Barn o ungdom 8509,0 9234,6 -725,7
55401 HVB-vard for barn och unga 1940,0 2 030,2 -90,2
55601 Familjehemsvard for vuxna 0,0 974,8 -974,8
55701 Familjehemsvard barn o ungdom 9395,3 7 876,6 1518,7
55702 Jourfam.hemsvard barn o ungdom 210,0 196,4 13,6
55703 Séarsk forordn vardnadshavare 364,0 227,4 136,6
55821 Indiv beh.pr 6ppenvard Vuxna 168,0 160,8 7,2
55822 Kontaktstod vuxna 13,0 638,6 -625,6
55831 Oppna insatser, évriga vuxna 173,0 0,3 172,7
55832 Oppen trafflokal 68,0 68,6 -0,6
56811 Indiv. Beh.pr. 6ppenvBo U 918,0 499,9 418,1
56812 Kontaktstdd Barn o Ungdom 2428,6 3501,4 -1072,8
56821 Rad och mellanvard 2319,4 2 105,3 214,0
56822 Ovr 6ppna ins Barn o Ungdom 51,0 0,0 51,0
56823 Filtassistent 515,0 544,8 -29,8
56824 Ungdomsmottagning 499,3 478,8 20,5
56825 Familjecentral 0,0 -26,4 26,4
57101 Strukturerad 6ppenvard vuxna 128,0 116,1 11,9
57102 Ovr 6ppna insatser t vuxna 16,0 96,0 -80,0
57500 Myndighetsutovning 4502,0 4 369,8 132,2
57501 Enskilt bistand 9233,0 6 810,6 2422,4
57502 Skuldsanering 475,5 519,4 -43,9
58500 Myndighetsutdvning 1271,2 250,5 1020,7
58511 Familjeratt 0,0 19,0 -19,0
58551 Familjeradgivning 162,0 44,2 117,8
60000 Flyktingmottagande 0,0 -18864,5 18 864,5

57 886,7 36334,5 21552,2

1/1



Bruttokostnader placeringar och forsorjningsstod IFO 2016
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M Institutionsvard Bo U 3822 7727 2670 1007 2141
H FamiljehemBo U 7160 7828 8259 11518 9153
I Institutionsvard Vuxen 485 714 480 798 1488
B Forsorjningsstod 9519 11254 9741 6871 7009




Tkr

Kostnadsutveckling Forsorjningsstod 2012 - 2017
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Januari Februari Mars April Maj Juni Juli Augusti September | Oktober November | December
m 2012 713 722 806 663 784 743 736 714 850 926 885 975
m 2013 998 1043 944 992 1045 870 873 860 826 944 931 937
m2014 670 983 924 931 971 846 825 649 625 853 543 892
m 2015 701 510 756 624 645 549 604 420 427 574 400 669
2016 497 458 571 597 741 518 611 562 570 520 534 792
m 2017 507




DRIFTBUDGET 2016
Vard och Omsorg
Helar

Verksamheter Budget Utfall Avv %
NETTOKOSTNADER
Insatser enligt HSL 27 522 29 923 -2 401 108,7%
Gemens/oférdelade kostnader SolL 12 126 4 229 7 897 34,9%
Ordinart boende SoL 58 130 66 169 -8 039 113,8%
Kortidsboende och korttidsvard SoL 25 054 22 304 2750 89,0%
Sérskilt boende SoL 116 386 117 546 -1160( 101,0%

varav externa placeringar SoL 11 210 8725 2 485 77,8%
Dagverksamhet enligt beslut SoL 1076 1009 67 93,8%
Oppenvard 2 956 2 537 419 85,8%
Gemens/oférdelade kostnader LSS 997 929 68 93,2%
Gruppbostad vuxna LSS 29 370 29 063 308 99,0%
Boende/korttidsvist barn o unga LSS 5 885 5715 170 97,1%
Personlig assistans LSS och SFB 9155 14 355 -5 200 156,8%
Daglig verksamhet LSS 175 169 6 96,6%
Ledsagning och Avldsning LSS 2947 3 200 -253 108,6%
Summa nettokostnader 291 779 297 147 -5368| 101,8%
KOMMENTARER

Vard och omsorgs budgetram for 2016 uppgick till 291,8 mnkr. Den totala
nettokostnaden for 2016 uppgar till 297,2 mnkr, vilket ger ett underskott pa 5,4
mnkr. | nettokostnaden ingar en uppbokning 3,6 mnkr fér en férvantad aterbetalning
till Férsakringskassan.

Insatser enligt HSL  underskott 2 401 tkr
- Awvikelsen beror pa merkostnader pga kdp av hyrskéterskor

Insatser enligt SoL  6verskott 1 934 tkr

- Gemensamma kostnader och oférdelade medel, dverskott 7 897 tkr

- Hemtjanst i egen regi visar ett underskott pa 8 039 tkr

- Korttidsboendet 6verskott pa 2 750 tkr, beror pa farre platser éppnade an budgeterat
- Sarskilt boende i egen regi underskott 2 916 tkr

- Sarskilt boende, hyreskostnad fér tomma lagenheter, underskott 342 tkr

- Sarskilt boende kostnad for kdpta platser externt, dverskott 2 485 tkr

- Oppenvard plus 419 tkr

Insatser enligt LSS och SFB  underskott 4 902 tkr

- | underskottet ingar en uppbokning 3,6 mnkr fér en férvantad aterbetalning till Férsékringskassan.

- Korttidsvistelse barn o unga éverskott 170 tkr

- Boende vuxna éverskott 308 tkr, kostnad for externa placeringar lagre &an budgeterat

- Personlig ass Lss och SFB underskott 5 200 tkr, underskottet kommer dels fran en volymdkning dels fran
uppbokningnen fran Forsakringskassan

- Kostnader for avldsning och ledsagning, underskott 253 tkr



Personalkostnader V o O 2015 till 2017
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B Budget 2016| 22271 22367 21837 22578 22348 24084 25033 26074 23776 22521 22571 22571
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Nettokostnadsfordelning i tkr fér Socialférvaltningen 2015

1,1%_ 0,3%

0,2%

Belopp Verksamhet

B 1056 Politisk verksamhet

[ | 86 Alkoholtillstand

B 40340 Gemensamma kostnader
B 250003 Insatser enl SoL

B 49277 Insatser enligt LSS/SFB

B 3526 Fardtjanst

B 3996 Missbrukarvard fér vuxna
m 26120 Barn o Ungdomsvard

B 10930 Ekonomiskt bistand

[ | 733 Familjeratt o fam.radgivn

W 4646 Flyktingmottagande




Nettokostnadsfordelning i tkr for Socialférvaltningen 2016

0,27% 0,00%

0,08%

B Belopp Verksamhet

[ | 1017 Politisk verksamhet

[ | 9 Alkoholtillstdnd

B 17920 Gemensamma kostnader
B 274765 Insatser enl SoL

B 57755 Insatser enligt LSS/SFB

B 3445 Fardtjanst

B 6002 Missbruksvard

m 27616 Barno Ungdomsvard

B 11700 Ekonomiskt bistand

[ | 314 Familjeratt o fam.radgivn

M -19070 Flyktingmottagning




Socialkontoret

KVARTALSREDOVISNING AV NYCKELTAL PA IFO KVARTAL 4, 2016
VUXEN (férsérjningsstdd, missbruk och socialpsykiatri)

2016 2015
Kvartal 3 Kvartal 4 Kvartal 4
Antal aktualiseringar under perioden 107 * 76
Antal beslut att ej inleda utredning 31 * 20
Antal beslut att inleda utredning 70 * 77
Antal beslut &ndrade efter dom i ratten 1 1 -
Inledda utredningar alkoholmissbruk 8 * 10
Inledda utredningar narkotikamissbruk 2 * 2
Antal insatser *
(Se tabell A)
Antal betalda varddygn HVB vux (mb) 451 312 170
Antal betalda varddygn HVB vux (6vr) 491 364 337
Snittkostnad per dygn/brutto 1722 1 646 1696
Antal placerade 12 9 9
Ekomiskt bistand
Antal hushall 123 * 119
Snitt antal bidragsmanader/hushall 2,2 * 2,2
Snitt utbetalt per hushall och manad 6 225 * 5988
* Uppgift saknas pga byte verksamhetssystem under kvartalet
Forsorjningsstéd/manad netto tkr
jan feb mars april maj juni
2015 688 459 737 521 628 542
2016 470 428 560 583 722 501
juli aug sept okt nov dec Totalt

2015 573 451 354 549 391 664 6557

2016 601 563 571 531 10 1254 6794
Boendestod Kvartal 3 Kvartal 4 Kvartal 4
Antal brukare med beslut 64 61 54
Antal beslutade timmar enl SoL 1774 1896 1376
Antal utférda timmar enl SoL 1170 1292 1236

Kommentar:

Kostnaden for forsérjningstdd ar 2016 ar ungefar densamma som féregaende ar men har 6kat

nagot jamfért med kvartal 4 féregaende ar.

Det totala antalet varddygn i HVB har ar fortfarande lagt.

Kostnader november bokférda pa december.



KVARTALSREDOVISNING BARN- OCH UNGDOM

KVARTAL 4

2016 2015
Samtliga Kvartal 3 Kvartal 4 Kvartal 4
Antal aktualiseringar under perioden 152 151 176
Sol 11:1
Antal beslut att ej inleda utredning 59 38 32
Antal beslut att inleda utredning 24 28 77
Utredningstid mer &n 120 dagar med beslut om férldngning 0 0 14
Utredningstid mer &n 120 dagar utan beslut om férlangning 22 14 42
Antal insatser
(Se tabell A)
Ej ensamkommande
Antal varddygn familjehem 2070 2024 3209
Bruttokostnad per dygn 852 891 1021
Antal placerade barn 26 22 35
Antal betalda varddygn HVB 314 122 135
Snittkostnad per dygn/brutto 2 269 2 690 4171
Antal placerade barn 5 1 4
Ensamkommande
Antal familjehemsplacerade barn 37 34 33
Antal HVB-placerade barn inom egenregi 59 54 59
Antal HVB-placerade barn utanfér egenregi 9 11 14
Snittkostnad per dygn/brutto 2372 2 326 1880
Kommentar

Antalet inledda utredningar ar ungefar detsamma som féregaende kvartal. Jamfért med kvartal 4 2015

har antalet minskat vésentligt d& mottagandet av ensamkommande barn minskat.

Antalet utredningar langre an 120 dagar har minskat.

Antalet varddygn i familiehem ar ungeféar detsamma som féregdende kvartal men betydligt midre

jamfért med 2015. Aven dygnskostnaden har minskat jamfért med kvartal 4 fdregaende ar.

Antalet betalda varddygn i HVB &r fortfarande lagt. Manga barn och ungdomar far ocksa insatser i 6ppenvard.



Antal personer efter insats kvartal 4

Tabell A

Vuxna
Insats 2016 2015
Kvartal 3 Kvartal 4 Kvartal 4
Ek bistand under utredning 6 * 2
Ekonomiskt bistand 152 * 149
Férmedlingsmedel 14 * 24
Aterkrav ekonomiskt bistand 21 * 21
Prakt/ann k-hdj vsamh SoL 4:4 18 * 21
Vuxna missbr Kontaktperson SoL 7 * 4
V. missb Rad o Stéd av soc.sek 9 * 13
V. évr. Rad o Stdd av soc.sekr 0 * 2
Vux missbr Institutionspl SoL 8 * 5
Vux 6vr Inst.plac SoL 5 * 4
Vux. Ovr Familjehemsplacering 1 * 1
Vuxna 6vr Kontaktperson SoL 5 * 5
Vux LVM-vard institution 0 * 0
Vu missbr soc.kontr. som bist. 4 * 4
Vu 6vr. soc.kontr som bistand 5 * 7
Vu missb boende jourl som bist 3 * 2
Vu évr boende i jourl som bist 1 * 2
Vu 6vr. 6vrigt boende 0 * 3
Vux missbr sysselsattning 3 * 4
Vux missbr Roslagen light 11 * 5
Soc.psyk kontaktperson 11 * 8
Vux.stddboende 0 * 1
Vu missbr Tolvstegsprogram 4 *
* Uppgift saknas pga byte verksamhetssystem under kvartalet
Barn och ungdom
Insats 2016 2015
Kvartal 3  Kvartal 4 Kvartal 4
BoU Insatser i hemmet enl SoL 5 2 6
BoU Familjehemsplacering SoL 61 51* 66
BoU Kontaktperson enl SoL 35 37 30
BoU Institutionsplacering SoL 72 64** 77
BoU Kontaktfamilj enl SoL 29 29 21
BoU LVU 4 5 5
BoU Ovrigt boende 1 1 3
Bou Ovrig insats 7 6 16
Uppféljningsansvar dom TR 3 2 5
BoU Funktionell Familjeterapi 1 1 1
Bou Haschavvénjingsprogram 0 0 0
BoU ART 0 0 0
R&d och stdd socialsekreterare 12 6 12
BoU Oppenvard Rad och Mellanvard 1 0 19
Bou Ovrig strukturerad éppenvard 3 2 7
Bou Stdd och traningsboende 2 0 0
Uppfdljning enl. SoL 11:4 a 4 1 6
BoU Oppenvard rad och stdd 19 16 12

*

varav 46 pagick vid perioden slut och 29 var ensamkommande barn
** varav 58 pagick vid periodens slut och samtliga var ensamkommande barn



Redovisning av nyckeltal Vard och omsorg

Period: kvartal 4, 2016

Beslut enligt SolL KV3,2016 [KV4,2016 |(KV4, 2015
Antal fattade beslut 456 564 488
Antal bifall 444 553 477
Antal avslag 12 11 11
Antal delvis avslag 0 0 0
Antal avslutade beslut 393 548 452
Utredningstid > 14 dagar 6 10 7
Antal fattade beslut SOL, fordelade per insats KVv3,2016 |KV4,2016 |KV4, 2015
Hjalp i hemmet 203 277 236
Personlig omvardad 126 183 155
Serviceinsatser 114 158 138
Beviljad tid (hih,avldsning och ledsagning) 37 032 41918 28 976**
Utford tid 30976 31 855 29 525
Beviljad tid egen regi 33141 36 682 26 295
Utférd tid egen regi 27 544 27 903 26411
Beviljad tid LOV 3891 5236 1998
Utférd tid LOV 3432 3952 3114
Avlosarservice 4 12 13
Kontaktperson 1 1 3
Ledsagarservice 28 37 14
Sarskilt boende 28 38 25
Antal lediga lagenheter sarskilt boende 10 man 12 man 22 man
Korttidsplats 77 89 77
Dagverksamhet 6 7 9
Trygghetslarm 47 49 44
Matdistribution 35 33 42
Anhoriganstallning 0 1 2
Antal lediga lagenheter serviceldgenhet 19 man 21 man 24 man
Ej verkstallt beslut 6ver 3 man 2 1 1
** qvser enbart hjdlp i hemmet 4 veckor/madnad

Antal fattade beslut LSS KV3,2016 [KV4,2016 (KV4, 2015
Antal fattade beslut 27 16 38
Antal bifall 22 13 34
Antal avslag 3 3 4
Antal delvis avslag 2 0 0
Antal avslutade beslut 23 12 23
Utredningstid>14 dagar 13 6 0
Antal fattade beslut LSS , fordelade per insats KV3,2016 [KV4,2016 |(KV4, 2015
Avlosarservice 2 1 1
Bostad med sarskild service 0 1 2
Antal lediga lagenheter 0 0 0
Dagligverksamhet 5 5 7
Korttidsvistelse 2 3 2
Kontaktperson 4 3 8
Ledsagarservice 11 15 13
Personlig assistans LSS 1 4 4




Personlig assistans SFB totalt antal drenden (per manad) 24 24 25
Personlig assistans SFB utfors av egen regi (per manad) 10 11 10

Ej verkstallt beslut 6ver 3 man 5 5 3
HSL KV3,2016 [KV4,2016 (KV4, 2015
Antal vardplaneringar 62 71 55
Antal dygn med betalningsansvar 0 32 0
Hjalpmedelsenheten KV3,2016 [KV4,2016 |(KV4, 2015
Antal forskrivningar kognitiva hjalpmedel 1 5 7
Kostnad for A-hjalpmedel 221803 750292 925 000
Kostnad for B-hjalpmedel 153373 264 153 244700
Externa placeringar KV3,2016 [KV4,2016 (KV4, 2015
Externa placeringar enligt SolL 7 5 9
Externa placeringar enligt LSS 1 1 1
Korttidsvistelse utanfor hemmet Sol och LSS 1 3 1

Analys
Antal fattade beslut Sol

Beslut om korttidsplats har 6kat under det senaste kvartalet efter att ha minskat under aret. Dock inte ndgon

pataglig avvikelse. Antalet ledsagarbeslut fortsatter att oka till féljd av att insatsen inte langre gar in under hjalp

i hemmet. Antalet beslut om sarskilt boende har 6kat markant och ar nu pa samma niva som forsta kvartalet

2015. 11 av de 124 som flyttat in pa sarskilt boende under 2016 har avlidit under sista kvartalet.

Serviceldgenhet:

Antalet outhyrda servicelagenheter dr pa ungefar samma niva som kvartal tre fortsatt lagre jamfért med 2015.

HSL

Antalet vardplaneringar och dygn med betalningsansvar har 6kat bade jamfoért med kvartal tre och féregaende

ar.




Nyckeltal Narvardsenheten
Period: kvartal 4, 2016

Narvardsenheten Kv3,2016 |KV4,2016 |KV4,2015
Bruttokostnad tkr (exl Idkarkostnad) 4907 4723 4701
Personalkostnad tkr 4013 3543 3469
Belaggning i procent 77 88 85
Totalt antal personer 117 131 144
SoL 23 32 32
HSL 94 99 112
Totalt antal varddagar 996 1454 1411
SolL 379 585 597
HSL 617 869 814
Antal inskrivningar 108 125 132
Fran eget boende 87 96 101
via huslikare 35 54 18
via akutmottagning 50 40 76
via SAH 0 2 6
via bistdndsbeslut 2 0 1
Fran sjukhus 17 28 20
Fran Sabo 4 0 8
Inom enheten 0 1 3
frdan Sol till HSL 0 1 1
fran HSL till Sol 0 0 2
Antal utskrivna 109 113 127
Till eget boende 77 65 91
Till sjukhus 8 9 7
Till sdbo 16 22 13
Till kommunens korttidsenhet 3 5 1
Inom enheten 0 4 4
fran Sol till HSL 0 2 1
fran HSL till Sol 0 2 3
Avliden 5 8 11
Aterinlaggning inom 30 dagar inom slutenvard inkl.NVI uppg saknaquppg saknasluppg saknas
Kostnad/varddag 4927 3248 3332
Medelvarde varddag 8,5 11,1 9,8
SolL 16,5 18,3 18,7
HSL 6,6 8,8 7,3
Median varddagar 6 8 7
SoL 16 13,5 13,5
HSL 4 6 6,5
Analys

Kostnaden per varddag minskat jamfort med kvartal 3, belaggningen i procent 6kat jamfort med kvartal 3.
Ordinarie lakare fortsatt sjukskriven och hyrlakare varit insatt i langa perioder under kvartal 4, vilket har
bidragit till 6kade kostnader och brist pa kontinutet och samre flodet nar det galler in/ut skrivningar.
Finns behov av att se 6ver bemanningen néar det géller ldkarfragan, en planering for hur lakarférsorjningen
kan sakras upp vid sjukdom och semester.



Socialkontoret

Enligt 4 kap 1§ SoL 20161001-20161231

Beslutsdatum/
avbrott
2016-01-01

2016-04-07

2016-07-04

2016-08-11

2016-09-01

Beslut

Ledsagning (of)

Kontaktperson (ifo)
Kontaktperson (ifo)
Kontaktperson (ifo)

Kontaktperson (of)

Omsorg till personer med funktionsnedséattning SolL (of)

Individ- och familjeomsorg (ifo)

Enligt LSS 20161001-20161231

Beslutsdatum/
avbrott
2015-06-11

2015-10-23

2015-11-20

2016-03-10

2016-05-03

Beslut

Bostad med sarskild
service for vuxna
Bostad med sarskild
service for vuxna

Bostad med sarskild
service for vuxna
Ledsagarservice

Bostad med sarskild
service for vuxna

Redovisning av overkstéllda beslut (langre dn 3 manader)

2017-01-16

Skal till ej verkstallt

beslut

Resusrsbrist, saknar lamlig personal/uppd-
dragstagare.

Resursbrist, saknar Iamplig uppdragstagare.
Resursbrist, saknar Iamplig uppdragstagare.
Resursbrist, saknar Iamplig uppdragstagare.

Resursbrist, saknar Iamplig uppdragstagare.

Skal till ej verkstallt
beslut
Resursbrist, t ex saknar ledig bostad.

Resursbrist, t ex saknar ledig bostad.

Resursbrist, t ex saknar ledig bostad.

Resusrsbrist, saknar lamlig personal/uppd-
dragstagare.
Resursbrist, t ex saknar ledig bostad.

Vidtagna atgarder for att verkstalla/i avvaktan pa insatsen
Ovrigt

Avser avbrott i verkstallighet.

Tackat nej till erbjudande 2016-02-17 och 2016-03-22.

| dverenskommelse med den enskilde har verkstallighet ej varit
aktuell under perioden 160406-160518 d& annan insats
intoducerats. Verkstallt 2016-10-03.

Verkstallt 16-11-21

Avser avbrott i verkstallighet. Rekrytering pagar.
Rekrytering pagar.

Avser avbrott i verkstallighet. Rekrytering pagar. Har insatsen
rad och stdd socialsekreterare

Vidtagna atgérder f6r att verkstélla/i avvaktan pa insatsen
Ovrigt
Bor sedan 2016-02-01 pa HVB enligt SoL efter egen ansdkan.

Har varit beviljad traningsboende i annan kommun tom
2016-11-30. Flyttade hem till sin mamma under sommaren.
Har fatt en servicelagenhet i kommunen

Har fatt egen bostad och beviljats ledsagarservice och daglig
verksamhet.

Bor i gruppbostad. Verkstallt 16-10-19

Bor hemma, har avlésarsevice, ledsagarservice och
kortidsvistelse enl. LSS.



Datum Sid
2017-01-31 Dnr 1(1)

Socialforvaltningen
Eva A Lindholm

Statistikrapport av ej verkstallda gynnande beslut.

Enligt 16 kap § 6 h Socialtjianstlagen (SoL) skall socialndmnden kvartalsvis
lamna en statistikrapport till fullmaktige 6ver hur manga av nimndens
gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL som inte har verkstéllts inom tre ménader
fran dagen for respektive beslut. Namnden skall vidare ange vilka typer av
bistdnd dessa beslut giller samt hur lang tid som har forflutit fran dagen for
respektive beslut. Det skall ocksé framga hur stor del av de ej verkstéllda
besluten som géller bistind till kvinnor respektive mén. Samma
rapporteringsskyldighet géller for beslut som inte verkstills pa nytt efter avbrott
1 verkstilligheten.

Enligt Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) § 28h giller
en motsvarande rapporteringsskyldighet for beslut om insatser enligt 9 § LSS.

Se bilagd rapport.

Forslag till beslut:
Arbetsutskottet foreslar socialndmnden besluta

Att overldmna redovisningen till fullméktige

Postadress Besoksadress/Reg.office Telefon Telefax Organisationsnummer  Bankgiro
Box 36 Kyrkogatan 14 Nat 0173-860 00 Nat 0173-175 40 212000-0290 233-1361
S-74221 Osthammar Osthammar Int +46 173 860 00 Int +46 173 175 40 V.A.T. No PlusGiro

www.osthammar.se socialnamnden@osthammar.se SE212000029001 131 70-6

G:\AU och SN\Arbetsutskottet\SNAU pdfer till kallelse och protokoll\17-02-08\statrap Forlaga KF overkstillda beslut.doc



Sid

2017-01-20 Dnr 1(1)
Socialndmnden
Rapport av ej verkstallda gynnande beslut enligt 4 kap 1§ SoL 161001-161231
Datum for
Beslutsdatum Typ av bistand Man |Kv. |avbrott i verkstallighet
Ledsagning X 2016-01-01
2016-04-07 Kontaktperson X
Kontaktperson 2016-07-04
X
2016-08-11 Kontaktperson X
Kontaktperson X 2016-09-01

Antal overkstallda beslut:

Antal man:
Antal kvinnor:

N

Rapport av ej verkstallda gynnande beslut enligt LSS 161001-161231

Datum for
Beslutsdatum Typ av insats Man |Kv. |avbrott i verkstallighet
2015-06-11 Bostad med sarskild service for vuxna X
2015-10-23 Bostad med sarskild service for vuxna X
2015-11-20 Bostad med sarskild service for vuxna X
2016-03-10 Ledsagarsevice X
2016-05-03 Bostad med sarskild service for vuxna X

Antal overkstallda beslut:

Antal man:
Antal kvinnor:

N




Socialforvaltningen

Rebecka Modin

TJANSTEUTLATANDE

Datum Dnr Sid
2017-01-27 SN-2016-267 1(2)

Kommunrevisionen, REV-2016-4

Forslag till yttrande angaende granskningsrapport:
Personalfdrsorjning och planering inom aldreomsorg

Socialforvaltningens férslag till beslut
Socialndmnden yttrar sig enligt nedanstaende:

I socialndmndens budget for 2017 lyfts personalforsdrjning och arbetssitt sér-
skilt under 6vriga mal och riktlinjer. Detta omfattar bland annat inférandet av
nytt verksamhetssystem och nya arbetssitt. Exempel pé dessa dr forbéttrad re-
sursanviandning med smartare IT-verktyg, inférande av individens behov i cent-
rum (IBIC) och arbetet med 6kade sysselséttningsgrader och flexibilitet.

Kommunrevisionen har 1 sin granskningsrapport lyft behovet av dandamélsenligt
stod for att planera tid hos brukare. Arbetet med att implementera det nya verk-
samhetssystemet inom vard och omsorg inleds for nérvarande. Systemet vintas
atgdrda de brister som revisionen har kunnat konstatera.

Kommunrevisionen har i sin granskningsrapport lyft behovet av att sdkerstélla

att ett begrénsat antal medarbetare mdoter brukaren samt ett andamalsenligt stod

for vikariehantering. Socialndmnden har for avsikt att arbeta for en béttre be-

manning. Ett av socialndmndens mal for 2017 &r att all personal ska erbjudas

heltid. Forbattrad bemanning genom en kombination av 6kade sysselsittnings-

grader och flexibilitet forvéntas leda till minskat behov av timvikarier. Detta av-

speglas ocksa i internkontrollplanen for socialnimnden 2017. Den omfattar tre

omrdden som ror personalfrdgor varav tva ror bemanning:

— Kontroll av att riktlinjer angdende dokumentation i rehabiliteringsprocessen
foljs

— Kontroll av att anvindningen av timvikarier minskar med 50 % under 2017
jamfort med 2016

—  Kontroll av att antalet heltider inom vard och omsorg dkar under 2017 jam-
fort med 2016

Hogre grundbemanning kan komma att innebéra att en organisationsoversyn ge-
nomfors av bemanningsenhetens nytta. Det kan leda till att arbetet med att be-
manna flyttas ut pa enheterna igen i och med att det sker genom omflyttning av
befintlig personals tid snarare &n att anvinda timvikarier. Ordinarie personal
kommer vara mer involverade 1 bemanningsprocessen dn med nuvarande organi-
sation.

Minskad vikarieanvindning véntas ocksé leda till att brukarna tréffar ndgot férre
antal olika personal. Inom det storsta hemtjanstomradet, Osthammar, ska man
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forsoka arbeta med mindre arbetsgrupper for att brukarna ska tréffa samma per-
sonal i storre utstrackning.

I rapporten lyfts att det pagér utredning att infora jobbgaranti. Socialndimnden
har fattat beslut i fragan (§ 173/2016-10-23) och inforde dé jobbgaranti for ele-
ver som slutfort Bruksgymnasiets vard- och omsorgsprogram. D4 beslutades
dven att infora vard- och omsorgsutbildning som kompetenskrav for utforarper-
sonal inom vard och omsorg.

Beslutsfattare/delegat: socialnimnden

Bakgrund

KPMG har av Osthammars kommuns revisorer fétt i uppdrag att granska per-
sonalforsorjningen inom dldreomsorgen. Uppdraget ingér i revisionsplanen for
ar 2016. Syftet med granskningen ir att bedoma om socialndmnden har en
dndamaélsenlig styrning och uppf6ljning avseende personalférsorjningen inom
dldreomsorgen.

Sammanfattning av arendet

Revisorerna beddmer sammantaget i granskningen att Socialndmnden har en
dndamaélsenlig styrning och uppf6ljning av personalfoérsérjningen inom &ldre-
omsorgen. Revisorerna bedomer att fragan ar aktuell i nimndens arbete vilkets
visats genom ett omfattande arbete pad omrade, genom mal, uppdrag och direktiv.

Négra utvecklingsomréden som revisionen funnit aterfinns inom omradet plane-
ring och stodsystem samt vikarie och kontinuitet. Revisionen har samtidigt fun-
nit att nimnden arbetar med dessa fragor och att det ligger i allas intresse att
dessa 16ses snarast. Revisionen konstaterar ocksé att det inte finns négra perso-
nalrelaterade kontrollmoment i nimndens internkontroll.

Utifrén de intervjuer som genomfort med foretradare fran ndmnden framgér att
den information och uppf6ljning som man far, generellt anses vara god och att
man kénner en trygghet i att vara insatt i frigorna. Personalf6rsorjningsplanen
ger en god bild av dagslédget i form av vilka resurser man har, pensionsavgangar
och personalomsittning. I planen framgér ocksé ett antal dtgirder nér det géller
olika omraden sa som strategisk kompetensforsorjning. Det framgér ocksé att
ndmnden initierat arbete med en personalstrategi.

Forslag till yttrande baseras pa socialnimndens budget och mél samt synpunkter
frdn omradeschef vard och omsorg, HR-generalist och socialchef.

Underlag
Granskningsrapport Personalforsorjning och planering inom dldreomsorg.
SN-2016-267

Beslutet skickas till
Kommunrevisionen REV-2016-4, via kommunstyrelsen@osthammar.se






Kommentarer till statistiken

Statistiken visar Socialforvaltningens totala sjukfranvaro for ar 2014, ar 2015 respektive
ar 2016.
Sjukfranvaron okar nagot for respektive ar och en generell orsak dr svarspecificerad.

Langtidssjukfranvaron dr i manga fall inte arbetsrelaterad.

Hogst sjukfranvaro i Sverige som helhet har anstéllda inom vard och omsorg. Vad det
beror pa vet man inte sikert men det har sett ut sa linge och féormodligen beror det pa
nirkontakten med andra ménniskor.




Kommentarer till statistiken

Medarbetare som rakar ut for en hiandelse eller gor en observation ska rapportera detta i
ett system som kallas KIA (kommunernas informationssystem om arbetsmiljo). Systemet
infordes i kommunen under 2015 och det r troligt att 6kningarna under 2016 beror pa att
systemet har blivit mer ként samt funnits under hela aret.

Chefer och skyddsombud har en inloggning till systemet och den rapporterande
medarbetarens narmsta chef ska utreda hiandelsen samt vid behov vidta atgiarder och gora
anmélningar.

Vad som har rapporterats som en olycka respektive ett tillbud ska vi just nu ligga mindre
vikt vid eftersom samma typ av hiandelse har rapporterats pa olika sitt. Det visentliga dr
alltsa sjédlva hindelsen i sig.




Kommentarer till statistiken

Statistiken visar de tio vanligaste skadeorsakerna/riskerna vid de anmélningar som gjorts
av Socialforvaltningens medarbetare under ar 2016. Observera att orsaken ej dr angiven
vid 132 av héndelserna.

Ett tillbud 4r en hdndelse som hade kunnat leda till en skada eller ett olycksfall, men som
slutade vil. Det kan till exempel vara ett tungt foremal som faller ned fran en hylla, men
att som tur var triaffades ingen.




Sammanfattning av vidtagna atgarder for att forbattra
arbetsmiljon och det systematiska arbetsmilj6arbetet

* Fordelning av arbetsmiljouppgifter

« Arshjul med klickbara linkar till rutiner, riktlinjer, lathundar mm.

* Uppdatering och skapande av arbetsmiljodokument

» Utbildningar i systematiskt arbetsmiljéarbete for berdrda chefer och
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Kommentarer

Sommaren 2015 faststidllde Socialforvaltningens ledningsgrupp en handlingsplan med syfte att forbéttra det
systematiska arbetsmiljoarbetet inom forvaltningen. Bilden visar en sammanfattningen av de atgidrder som
hittills vidtagits:

Fordelning av arbetsmiljouppgifter

En fordelning av arbetsmiljouppgifter saknades for kommunen som helhet men kommunfullmiktige har nu
antagit nya riktlinjer for fordelning awarbetsmiljouppgifter samt fordelat apbetsmiljouppgifter till namnderna.
Fordelningen sker darefter skriftligen till forvaltningschef  verksamhetschef (eller motsvarande) enhetschef
(eller motsvarande).

Arshjul med klickbara linkar till rutiner, riktlinjer, lathundar mm.

For att underlitta det systematiska arbetsmiljoarbetet har det skapats ett arshjul med klickbara ldnkar till rutiner,
ritlinjer och lathundar. Kommunen som helhet ville delta i detta arbete och ett samarbete har darfor skett.
Grunden é&r klar och ytterligare dokument osv. kommer att ldggas in efter hand.

Uppdatering och skapande av arbetsmiljédokument

For att underlitta, forbittra och likstilla det systematiska arbetsmiljoarbetet krdvs det skriftliga rutiner osv.
Uppdateringar och nyskapande av dessa har skett och kommer att fortsitta. I forsta hand ska de gilla for
kommunen som helhet, i andra hand for Socialférvaltningen som helhet och i tredje hand ska de vara
verksamhetsspecifika.

Utbildningar i systematiskt arbetsmiljoarbete for berorda chefer och skyddsombud

Under varen 2016 anordnade Socialforvaltningen en arbetsmiljoutbildning for chefer och skyddsombud.
Kommunen holl sedan i en under hosten och en fortsittning pa den utbildningen sker nu under varen.

Ett nytt introduktionsprogram, inkluderat vilkomsttriffar

Introduktionen av nya medarbetare dr véldigt viktig och en ny forvaltningsovergripande introduktionsplan, som
dven innehaller checklistor, blev klar under hosten. Enligt denna ska det tre ganger per ar hallas vilkomsttraffar
for nyanstillda. Syftet med det dr att alla ska kdnna sig vilkomna till forvaltningen, fa en 6verblick ver
verksamheterna samt fa mojlighet att tréffa ledningen och varandra.

Manatliga uppféljningar av sjukstatistiken

Varje manad gors uppfoljningar av sjukstatistiken. Uppf6ljningar gors dven av skyddskommittén som har méten
fyra ganger per ar. Skyddskommitténs organisation siags 6ver under varen 2016 och bestar nu av férvaltningens
ledningsgrupp, vard och omsorgs omradeschefer samt en representant fran samtliga aktuella fackforbund.
Socialchefen dr ordférande och HR-generalisten sekreterare.

Medarbetarundersokning med inriktning mot psykosocial arbetsmiljo genomfors pa Socialférvaltningen
For att fa bittre kunskap om hur medarbetarna ser pa den psykosociala arbetsmiljon genomfors, under februari,




en medarbetarundersokning pa forvaltningen. Utifran resultatet ska atgirder vidtas och chanserna att
uppfylla kraven i den nya foreskriften om organisatorisk och psykosocial arbetsmiljo okar.



TJANSTEUTLATANDE

Datum Dnr Sid
2017-01-31 SN-2017-29 1(2)
Socialforvaltningen
Hékan Dahlqvist
Rebecka Modin

Yttrande angaende forslag till riktlinjer for
bostadsforsdrjningen i Osthammars kommun

Socialforvaltningens férslag till beslut
Socialndmnden yttrar sig enligt nedanstdende:

I riktlinjen konstateras att efterslépning av planarbete foreligger och behov av att
skapa utrymme for 100 nya bostdder foreligger med nuvarande byggnadstakt.
Riktlinjen saknar en tydlighet i ansvarsfrdgan for detta arbete och volymen kan
tyckas lag i forhallande till nuvarande befolkningstillvéxt.

Riktlinjerna under rubriken fokus pd nyanlédnda bor kompletteras med ytterligare
grupper med liknande behov, frimst ungdomar med sma ekonomiska resurser.

Riktlinjerna under rubriken fokus pé dldre och utsatta bor korrigeras sé att styck-
et stimmer med befintliga prognoser.

Det dr av stor vikt i samtliga fragor som ror boende att socialndmnden inte utgor
hyresvird for vanliga boendeformer. Socialndmnden bor endast formedla bosti-
der nér det sker i form av en del av en vardinsats och ett fital andra specialfall.

Beslutsfattare/delegat: socialndmnden

Bakgrund

Socialnimnden har fatt forslag till riktlinjer for bostadsforsérjningen i Ostham-
mars kommun pa remiss. Forslaget tar upp nuvarande situation i riket och Ost-
hammars kommun, bland annat med befolkning och hushéllens sammanséttning.
Forslaget lyfter kommunens demografi med stor andel édldre och vikten av att
mojliggdra for yngre att bosétta sig i kommunen, t.ex. genom att mojliggora
flyttkedjor.

Socialforvaltningens behovsprognos (sammanstélld 2016) har utgjort underlag
for avsnittet om malgruppsspecifika behov.

Sammanfattning av arendet

Socialforvaltningen vill poéngtera att ensamkommande barn som ska flytta till
sin fOrsta egna bostad dr en viktig del 1 gruppen unga och nyanldnda, framfo6rallt
i egenskapen ungdomar. Under rubriken fokus pa nyanlénda i riktlinjen vill so-
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cialforvaltningen girna se att insatserna omfattar fler an nyanldnda: ungdomar
(ensamkommande och andra ungdomar) samt andra grupper med sma ekono-
miska resurser men som faller utanfér socialnimndens ansvarsomrade sasom
personer med kortare anstéllningar eller studenter. Socialforvaltningen tror att
det dven kan bidra till forbéttrad integration genom att punkt fyra (tillféllig ka-
pacitet) far en storre blandning av hyresgéster.

Socialforvaltningen har uppmirksammat en begreppsforvirring géllande innehal-
let under rubriken fokus pa &ldre och utsatta. Servicebostider ror brukare inom
LSS och vérd och omsorgsboende ror det som ibland kallas dldreboende eller
sirskilt boende. Servicebostider ska produceras av Osthammarshem (beriknas
finnas 2018) och kommer fordelas till brukare efter bistindsbeslut. Det dr dock
bra att riktlinjen faststiller att det dr prioriterat, eftersom platsbrist kan leda till
vite pa grund av ej verkstillda bistdndsbeslut. For vard och omsorgsboende ut-
reds behoven inom forvaltningen och viss planberedskap finns. Platser i trygg-
hetsboende r viktigt och kan dven bidra till de flyttkedjor som beskrivs. Intresse
for trygghetsboende kommer behandlas i kommunens dldreplan. Det ér av stor
vikt att konstatera att rollfordelningen ér trygghetsboenden for Osthammarshem
och andra ordinarie hyresvérdar och att kommunen genom socialndmnden endast
ansvarar for boenden som ar kopplade till vardplatser.

Socialforvaltningen ser positivt pa faststdllandet under rubriken 6vrigt att nypro-
duktion av sma bostdder behovs och att kommunen ska efterstrdva projekt med
exploatdrer som &r intresserade av att bygga dessa. Socialforvaltningen ar ocksa
positiv till integration av olika aldersgrupper som lyfts under rubriken.

Det ér av stor vikt i samtliga frdgor som ror boende att socialndmnden inte utgor
hyresvérd for vanliga boendeformer. Socialnimnden bor endast formedla bosta-
der nér det sker i form av en del av en vérdinsats och ett fital andra specialfall.

Underlag
Forslag till riktlinjer for bostadsforsoérjningen i Osthammars kommun,
SN-2017-29

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen, KS-2017-023



Socialforvaltningen
Rebecka Modin

TJANSTEUTLATANDE

Datum Dnr Sid
2017-02-14 SN-2017-21 1(1)

Forslag: yttrande angaende trafikutredning Storbrunn

Socialforvaltningens férslag till beslut
Forslag till yttrande antas och dverldmnas till tekniska kontoret.
Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Beslutsfattare/delegat: socialndmnden

Bakgrund

Socialndmnden har fatt mojlighet att 1imna synpunkter pa trafikutredning Stor-
brunn. Synpunkter ska vara tekniska kontoret tillhanda senast den 17 februari
men socialndmnden har fatt forléingd svarstid till och med den 22 februari 2017.

Syftet med den planerade ombyggnaden é&r att sdnka hastigheten och minska for-
donstrafiken pd omradet kring Storbrunn for att fotgéngare enklare ska kunna
rora sig och vistas dér. Syftet ar dven att skapa sdkra anslutningar till gdng- och
cykelvégar. Trafikutredningen presenterar tvd alternativ for att uppna detta:

1. Dagens huvudled Radhusgatan/Klockstapelgatan behélls men med atgir-
der som sénker hastigheten pa trafiken.

2. Huvudleden flyttas till Frosédkersviagen. Radhusgatan/Klockstapelgatan
blir lokalgata/gangfartsomréde. Detta alternativ bedoms underlétta for att
skapa ett fotgidngarvinligt omrade vid Kulturhuset/Storbrunn.

Forandringar genomfors av planteringar, parkeringar och avgransningar i bada
forslagen. Trafikutredningen innehaller ocksa beskrivning av nulige med bland
annat mélpunkter och trafikfloden.

Sammanfattning av arendet

Synpunkter har inhdmtats fran forvaltningschef, bistradande enhetschef med an-
svar for hemtjénsten i Osthammar samt enhetschef for hjialpmedel och forebyg-
gande insatser. Synpunkterna géllande trafikutredningen och vad som bor kom-
menteras 1 yttrandet har tagits med 1 forslaget till yttrande. Utdver det som kan
beroras géllande trafikutredningen har det konstaterats att det finns mycket som
ar intressant att diskutera om tillgéngligheten mellan centrum/busstationen och
vardcentrum/Edsvigen med omnejd. Det ligger dock utanfor trafikutredningens
ram. Arbetsutskottet har diskuterat ett arbetsmaterial och synpunkter infogades i
forslag till yttrande.

Underlag®
Trafikutredning Storbrunn, tillgédnglig via kommunens webbplats.

Beslutet skickas till
Tekniska kontoret, dnr KS-2016-755

" For att ta del av fullstindiga underlag: kontakta socialforvaltningens registrator

socialnamnden@osthammar.se


http://www.osthammar.se/sv/dokument/nyheter/trafikutredning-storbrunn/
mailto:socialnamnden@osthammar.se

Socialforvaltningen
Hékan Dahlqvist
Rebecka Modin

Datum Dnr Sid
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Tekniska kontoret
ert dnr KS-2016-755

Yttrande angaende trafikutredning Storbrunn

Syftet med den planerade ombyggnaden &r att sdnka hastigheten och minska
fordonstrafiken pa omradet kring Storbrunn for att fotgdngare enklare ska kunna
rora sig och vistas ddr. Syftet dr dven att skapa sikra anslutningar till gdng- och
cykelvégar.

Socialndmnden ser mycket positivt pa att oka tillgdngligheten mellan Kulturhus-
omrédet och Osthammars centrala delar. Under rubrik 4.1 Alternativ 1 anges att
tillgdnglighetsanpassning utreds i kommande skede kopplat till entréer till gamla
biografen och under rubrik 4.2 Alternativ 2 anges att alternativet ger mer
utrymme for tillgédnglighetsramper till biografen. Socialndmnden anser att det &r
av stor vikt att tillgdngligheten inte enbart beaktas som mdjligheten att ta sig in
och ut ur byggnaden utan att man dven ser bdde till kulturhusomradet som helhet
samt till vigarna till/frdn omradet. Hér avses tillgdnglighet 1 ett brett perspektiv,
t.ex. tillgdnglighet for ménniskor med rorelseinskrankningar eller orienterings-
problem, trygghet, sikerhet och tydlig information sdsom skyltning. Det &r &ven
av stor vikt att ha ett barnperspektiv i arbetet med tillgénglighet. Socialndmnden
ser dven positivt pa om omradet kring Kulturhuset utgér en motesplats. Utifran
detta foresprakar socialndmnden antingen alternativ 2 (dir huvudleden flyttas)
eller att det blir tva enkelriktade gator (Radhusgatan/Klockstapelgatan i en
riktning och Frosakersvégen i en riktning) sa att det finns storre mdjligheter att
skapa ett fotgdngarvéanligt omrade vid Kulturhuset.

Under rubrik 2.8 Malpunkter ingér inte socialforvaltningens verksamheter pa
kyrkogatan och Edsvégen, sydvist om utredningsomradet. Socialkontoret (med
bland annat handldggning av drenden och central administration) ligger pa
kyrkogatan 14. Manga som arbetar pd eller besoker kontoret ror sig genom det
utredda omradet (t.ex. om man aker bil, gar av bussen pa busscentralen eller gar
frin centrala Osthammar). P4 Edsviigen 16 finns ett sirskilt boende for éldre och
bas for hemtjinstomradet Osthammar samt bland annat métesplatsverksamhet.
De som bor p4, arbetar pa eller besoker Edsvigen 16 anvénder i viss mén det
utredda omrédet. Som exempel passerar hemtjénsten omradet 25-30 génger per
dag med bil och minst 100 génger per dag med cykel'. P4 grund av lutningen
och andra tillgédnglighetsaspekter for gdngvégarna forbi gamla vattentornet och
langs Kyrkogatan finns det 1 dagslaget stora forbattringsmojligheter for att kunna
ta sig mellan Edsvigen 16 och det utredda omridet samt centrala Osthammar. P4
Edsvégen 14 finns en gruppbostad for brukare enligt LSS. Den skulle ocksa

" Information inhimtad frin bitrddande enhetschef for hemtjanstomrade Osthammar.
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berdras av samma forbattringsmdjligheter som Edsvigen 16. Inom omradet
vist/sydvist/syd om utredningsomréadet finns vardcentrum, skola och forskola.
Detta sammantaget gor att det &r onskvirt att tydligare beakta malpunkter
utanfor sjdlva utredningsomradet och de strak som gar igenom omréadet i det
fortsatta arbetet med att ta fram en optimal trafikldsning.

Socialndmnden foresprékar antingen tva enkelriktade vigar eller alternativ 2.
Oavsett om alternativ 1 eller 2 eller annat alternativ anvénds ser socialnimnden
ett behov av att sékerstélla:
e god tillgédnglighet inom samt till, fran och igenom utredningsomradet
sdrskilt med tanke pa barn samt personer med funktionsnedséttningar
e littframkomliga strak till och forbi utredningsomradet fran omradet
sydvést om det blivande Kulturhuset
e ett helhetsperspektiv dver Osthammar och beakta t.ex. hur man firdas
frén korsningen vid Borstils kyrka till Boda-omréadet
e att foretag och andra berdrda kring omradet bereds mdjlighet att yttra sig
over forslaget



Datum Dnr Sid
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Socialforvaltningen
Eva A Lindholm

Granskning enligt internkontrollplan

Process: Beslutsfoljsamhet inom hemtjinst
Granskning: 3 av 3
Kontrollsystem: Uppf6ljning beslutad tid/utford tid

Forslag till beslut
Socialndmnden godkénner internkontrollen for beslutsfoljsamhet inom hemtjanst
(kontroll 3 av 3)

Bakgrund

Utforandegrad ar ett matt pa hur stor del av den beslutade tiden som hemtjinsten
faktiskt utfor. Den faktiskt utférda tiden dr normalt mindre &n den bistandsbe-
domda, pd grund av exempelvis oforutsedd brukarfrinvaro (sjukhusvistelse,
korttidsvistelse etc.). Utforandegraden brukar variera beroende pa val av ersitt-
ningssystem. I de fall ersittning utgér for faktiskt utford tid (via tidmétningssy-
stem) dr utforandegrader omkring 80 procent vanligt.

Med beslutad tid avses beslut gillande hjdlp 1 hemmet, ledsagning och avlos-
ning.

Med utford tid avses den tid som utfors hos brukaren. I utford tid ingér &ven in-
satser som inte dr beslutade i tid sdsom delegerade insatser enligt Hélso- och
sjukvardlagen (HSL), matdistribution och besvarande av larm.

Tva granskningar har gjorts tidigare under aret, se resultat nedan

Metod

Granskningen omfattar beslutad tid och utford tid inom hemtjanst under novem-
ber ménad.

Med beslutad tid avses beslut géllande hjilp 1 hemmet, ledsagning och avlos-
ning.

Med utford tid avses den tid som utfors hos brukaren. I utford tid ingér &ven in-
satser som inte dr beslutade 1 tid sdsom delegerade insatser enligt Hélso- och
sjukvardlagen (HSL), matdistribution och besvarande av larm. Dessa timmar har
darfor raknats bort vid berdkning av utférandegrad.

Resultat

I november ménad hade 447 brukare beviljats sammanlagt 14 831 timmar och
10 477 timmar utfordes. I de utférda timmarna har det registrerats 881 timmar
HSL-insatser, 232 timmar matdistribution och 124 timmar larmutryckning, totalt



1 237 timmar som motsvarar ca 8 % av den beslutade tiden. Dessa timmar har

raknats bort 1 nedanstaende tabell.

Utférandegrad per enhet
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Enhet Utforandegrad | Utforandegrad | Utforandegrad
av beslutad av beslutad av beslutad
tid% Novem- tid% Augusti | tid% Februari
ber

Osthammar 68 74 78

Oregrund 59 73 81

Gimo 48 59 68

Alunda 72 80 92

Osterbybruk 73 74 81

Vallonen 58 77 81

Aktivt stod 70 67

Privat ht;. 100

Totalt 62 73 80

Det innebér att utférandegraden totalt dr 62 % av beslutad tid for november ma-
nad. Vid kontroll 1 (februari ménad) var utférandegraden 80 % av och vid kon-
troll 2 (augusti manad) 73 % av beslutad tid. Det innebir att utférandegraden
stadigt minskar. Under perioden har antalet beviljade timmar 6kat markant.

Sammanfattning/bedémning

Granskningen visar att det utifrdn utférandegrad finns en beslutsfoljsamhet (dvs
att det inte utfors fler timmar dn vad som &r beviljat) inom hemtjdnst under aktu-
ell tidsperiod.

Eva A Lindholm
Verksamhetscontroller



Socialforvaltningen
Eva A Lindholm

Datum Dnr Sid
2017-01-31 SN-2015-403 14)

Granskning enligt internkontrollplan

Process: Dokumentation i verksamhetssystem angidende handldggning IFO och
Vard och Omsorg.

Granskning: 3 av 3

Kontrollsystem: Att dokumentation sker inom 5 dagar,

Forslag till beslut
Socialndmnden godkénner internkontrollen for dokumentation i verksamhetssy-
stem angdende handldaggning IFO och vard och omsorg. (kontroll 3 av 3)

Bakgrund

I forvaltningslagen (Lag 1986:223) samt Socialstyrelsens riktlinjer bl.a. fore-
skrifterna (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalforing i hilso-
och sjukvarden stélls krav pa dokumentation 1 form av journalf6ring.

Malet ar att samtliga drenden skall vara dokumenterade inom 5 dagar. Mélet ar
beslutat av Socialforvaltningens ledningsgrupp.

Tidigare utforda granskningar under 2016 visar att dokumentationen 1 allt va-
sentligt Overensstimmer med bedomningskriteriet, tid mellan hdndelsedatum
och datum for dokumentation 1 verksamhetssystemet.

Inom IFO har det tidigare framkommit kritik for att handskrivna lappar ligger 1
akten och vid tidigare granskningar har det uppmarksammats att aktuellt materi-
al forvaras 1 plastmappar hos handliggare. Verksamheten har redovisat plane-
rade dtgirder for att komma till ratta med detta.

Metod

I enlighet med internkontrollplan sé tillimpas metod stickprov. Med kontrollen
granskas att dokumentation sker inom 5 dagar. Bedomningskriteriet &r att tid
mellan héndelsedatum och datum f6r dokumentation inte skall vara mer &n 5 ar-
betsdagar, datum for sista journalanteckning beaktas. Aktuell granskning avser
pagaende drenden november 2016. Urvalsgrupperna varierar nagot och redovisas
under resultat. Ca 15 % av respektive urvalsgrupp har kontrollerats. Internkon-
trollen utfordes under januari ménad 2017 med underlag himtade frdn Social-
forvaltningens drendehanteringssystem Procapita och Pulsen Combine. D4 det
tidigare framkommit kritik for att handskrivna lappar ligger i akten granskas
dven 5 fysiska akter.
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Resultat

Dokumentation i verksamhetsystem - barn 0-18 ar
Enhet: IFO, Barn och Ungdomssektionen
Urval: pagdende utredningar i november 2016

Grupp och urval
Antal 31 stycken

Granskade: 5

Enligt mal: 5

Resultat: 100 %

Kommentarer: Samtliga drenden i enlighet med mal.

Aktgranskning — barn 0-18 ar
Foremal for granskning var samtliga fysiska akter ur ovanstaende urval. Samt-
liga personakter forvarades i arkivet. I akterna fanns inga handskrivna lappar

Kommentar: Samtliga akter 1 arkivet vilket dr en mycket positiv utveckling.
Dokumentation i verksamhetsystem - ensamkommande

Enhet: IFO, Barn och Ungdomssektionen
Urval: pagéende utredningar i november 2016

Grupp och urval
Antal 24 stycken

Granskade: 4

Enligt mal: 4

Resultat: 100 %

Kommentarer: Samtliga drenden i enlighet med méal. En markant forbéttring
jamfort med foregdende granskning dé resultatet var 60 %.

Dokumentation i verksamhetsystem — vuxna
Enhet: IFO, vuxensektionen
Urval: samtliga journalanteckningar november 2016

Grupp och urval
Antal 76 stycken

Granskade: 11

Enligt mil: 11

Resultat:100 %

Kommentarer: Samtliga granskade d&renden inom mal (100 %)

Dokumentation i verksamhetsystem — Ekonomiskt bistand
Enhet: IFO, Vuxensektionen
Urval: samtliga journalanteckningar november 2016
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Grupp och urval
Antal 213 styck-
en

Granskade: 32

Enligt mal: 30

Resultat: 94 %

Kommentarer: 94 % i enlighet med mal. Ovriga journalanteckning ir dokumen-
terade 6 arbetsdagar efter handelsedatum.

Dokumentation i verksamhetsystem — Bistind enligt LSS
Enhet: Vard och Omsorg
Urval: pagdende utredningar november 2016

Grupp och urval
Antal 23 stycken

Granskade: 4

Enligt mal: 4

Resultat: 100 %

Kommentarer: Samtliga drenden 1 enlighet med mal.

Dokumentation i verksamhetsystem — Bistind enligt SoL.
Enhet: Vard och Omsorg
Urval: pagéende utredningar november 2016

Grupp och urval
Antal 243 styck-
en

Granskade: 36

Enligt mal: 35

Resultat: 97 %

Kommentarer: Resultatet dr 97 % 1 enlighet med mal.

Dokumentation i verksamhetssystemet - HSL
Enhet: Vard och Omsorg
Urval: samtliga journalanteckningar 20161128 av leg. personal.

Grupp och urval
Antal 219 stycken

Granskade: 219

Enligt mal: 218

Resultat: 99 %

Kommentarer: 99 % i enlighet med mél. En journalanteckning dr dokumenterad
8 arbetsdagar efter hiandelsedatum.
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Sammanfattning/bedémning

Resultatet av den utférda granskningen visar att dokumentationen i allt vésent-
ligt 6verensstimmer med bedomningskriteriet, tid mellan héndelsedatum och
datum for dokumentation i verksamhetssystemet, under aktuell tidsperiod. I flera
foremél for granskning dr maluppfyllelsen 100 %. Positivt sedan foregaende
granskning ar att det har skett en klar forbéttring inom gruppen ensamkommande
och att samtliga granskade fysiska akter fanns i arkivet.

Eva A Lindholm
Verksamhetscontroller



Internkontroll 2016

Uppfodljningen ror handlaggningsprocessen enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS), inom omradet vard och omsorg (VoU).

Enligt internkontrollplanen f6r 2016 ska kontroll géras inom omradena:

e tydlig formulering
e utredningstid
e uppfoljning av beslut

Kontrollen ska ske tva gdnger per ar genom stickprov.

Uppfoljningens genomforande

Uppfoljningen har gjorts utifran stickprov och géller beslut enligt LSS och 4 kap 1 § SoL.

Nedan tabeller redogor for kontrollerade dnden inom respektive omrade.

Typ av beslut enligt 4 kap 1 § SoLL

Antal beslut i oktober 2016

Antal kontrollerade drenden

Hjélp i hemmet

96

9

Korttidsplats

30

Matdistribution

10

Séarskilt boende

13

4
5
6

Totalt 149

Totalt 24

Typ av beslut enligt LSS

Antal beslut juli-sept 2016

Antal kontrollerade drenden

AvlGsarservice

Bostad, vuxna

Daglig verksamhet

Kontaktperson

Korttidsvistelse

Ledsagarservice

1

Personlig assistent mél

Al Wlniwn|O(N

Totalt 35

1
0
2
2
2
3
2
2

Totalt 1




Foljande utgdrs av en gemomgang av de olika kontrollomradena och en redogorelse av
granskningens resultat.

Tydlig formulering

”Tydlig formulering” granskas avseende tydlighet i beslutsformulering, beslutsmotivering och
mél med insats.

Beslutsformulering

Forvaltningslagen anger att myndigheter i handldggningen av drenden ska striva efter att uttrycka
sig lattbegripligt (FL § 7). Det ar viktigt att den enskilde utifran beslutsformuleringen enkelt kan
utldsa vilken hjdlp denne &r berittigad till. Otydliget 1 beslutsformuleringen forsvarar saval
verkstillighet som 6verklagande'. Socialstyrelsen pekar pa vikten av att beslutsformuleringen
uttrycks pa ett sitt som ir pedagogiskt och anpassat efter lisarens forutsittningar och behov?.

Enligt Socialstyrelsens instruktioner ska beslutsmeningen i d&renden om bistand enligt SoL eller
insatser enligt LSS, utvisa vad ansdkan eller begdran géller, om beslutet innebér bifall eller avslag
pa ansdkan eller begiran, vad som beviljas, enligt vilket lagrum beslutet fattas och om beslutet
innehéller nagra forbehall. Om den enskilde inte beviljas allt som han eller hon har ansdkt om, ska
det framga i ett avslagsbeslut vad som inte beviljas®.

Aktuella riktlinjer for bistdndsbeddmning och utforande av insatser utifran socialtjanstlagen inom
vard och omsorg anger att dokumentationen géllande ett drende ska utvisa beslut. Inga ingaende
instruktioner ges 1 riktlinjerna kring vad beslutet ska innehélla.

Aktuella riktlinjer for insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
anger att det i beslutet alltid ska framgad vem beslutet géller, vad beslutet avser, motivering av
beslutet, under vilken tid beslutet géller, enligt vilket lagrum beslutet fattas, nér beslutet fattats,
och av vem (namn och befattning).

Resultat

Overlag i#r tydligheten stor i de kontrollerade drendena vad giller vilka beslut som fattats samt
enligt vilka lagrum.

De bada kontrollerade besluten avseende daglig verksamhet anger dock inte beviljade insatsers
omfattning.

Vidare saknas beskrivning av vad hel- respektive halvabonnemang innebdr avseende de fem
kontrollerade beslut som géller matdistribution.

Aven de bada besluten om kontaktperson enligt LSS hade med fordel kunnat formuleras tydligare.
Besluten anger beviljade insatser i form ett antal “trdffar” per vecka respektive ménad. Det
redogors dock inte hur lang tid en traff kan forvintas paga.

' Handliggning och dokumentation inom socialtjansten, Socialstyrelsen 2015, s 154
? Handliggning och dokumentation inom socialtjansten, Socialstyrelsen 2015, s 155
’ Handliggning och dokumentation inom socialtjansten, Socialstyrelsen 2015, s 158



Granskningen pekar pd behov av forbattring vad géller redovisning i beslutsdokumenten, av vad
ansokan innebdr. [ ett stort antal beslutsdokument framgar vilken insats som ansokts om, men inte
vilken omfattning av insatsen som ansOkan géiller. Trots den genomgéende tydligheten av
beslutets innebdrd, uppstar dirmed svarigheter att bedoma om ansdkan beviljats i sin helhet eller
om det finns delar 1 ansdkan som inte bifallits.

Avseende kontrollerade beslut om insats enligt LSS rader otydlighet om ansdkans innebord for
beslutet om “avldsarservice”, ett av tva beslut om “daglig verksamhet”, ett av tva beslut om
“kontaktperson LSS” och de tre besluten om “’ledsagarservice LSS”

Avseende kontrollerade beslut om insats enligt SoL rdder otydlighet om ansdkans innebdrd for
sex av nio beslut om "hjélp 1 hemmet” och fyra av fem beslut om matdistribution.

Granskningen visar att det forkommer fall dér fortydliganden behovs av beslutens innebdrd.
Dérutover vittnar granskningen om ett stort antal exempel pa beslutsdokument enligt sdvil SoL
som LSS, dir behov foreligger av 6kad tydlighet avseende inneborden i ansdkan.

Vad giller aktuella riktlinjer for bistdindsbedomning och utférande av insatser utifran
socialtjanstlagen inom vérd och omsorg, behovs alltjamt fortydligande avseende krav pa beslutets
innehall.

Beslutsmotivering

Enligt forvaltningslagen ska beslut som rér myndighetsutovning mot enskild innehalla de skél
som har bestimt utgdngen i drendet, d.v.s. en beslutsmotivering (FL § 20).

Forvaltningslagen anger vissa undantag for kravet pa beslutsmotivering. Undantagen ror bl.a.
beslut som inte gir nidgon part emot eller om det av ndgon annan anledning &r uppenbart
obehovligt att upplysa om skélen, samt i drenden som dr sa bradskande att tid saknas att
utforma en beslutsmotivering.

Socialstyrelsen anser emellertid att d&ven i fall dédr forvaltningslagen medger undantag fran kravet
att motivera beslutet, kan det vara lampligt att anda gora det. Att ange skélen ger battre
forutsittningar for den enskilde att forstd varfor nimnden fattat ett visst beslut”.

For den enskilde ar beslutsmotiveringen av stor vikt. I hdndelse av avslag, ska den enskilde vara
behjélpt av beslutsmotiveringen vid en bedomning av mdjligheten att fa beslutet dndrat i
forvaltningsratten.

Socialstyrelsen podngterar vikten av precisa beslutsformuleringar som redogor vad som varit
avgorande i just det specifika drendet. Generella formuleringar som dverldmnar &t den enskilde att
tolka vad som avses ska undvikas.

* Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten, Socialstyrelsen 2015, s 155



Socialstyrelsen motsittar sig exempelvis att avslagsbeslut ges motiveringen “behovet
kan tillgodoses pé annat sétt”. Istdllet anger myndigheten att beslutet maste redogora for vad som
avses med “’pd annat sitt” i just det enskilda drendet”.

Resultat

I flertalet kontrollerade drenden, rérande savil insatser enligt LSS och SoL, innehaller
beslutsdokumenten ingaende beskrivningar av den enskildes livssituation. Dessa beskrivningar
utgdr overlag relevant bakgrund till handlédggarens bedémning.

I syfte att ytterligare oka den enskildes forstdelse for vilka faktorer som varit avgérande for
beslutet, kunde det vara lampligt att i1 storre utstrickning &dven beskriva de lagliga
forutsittningarna for bifall av sokt insats. Vad giller kontrollerade drenden redogérs lagméssiga
forutsittningar ingaende for flera av besluten om insats enligt LSS. T flertalet Gvriga drenden
hénvisas dock enbart till ett visst lagrum utan vidare beskrivning av dess betydelse for beslutet i
fraga.

Flera beslutsdokument, rorande framforallt beslut enligt LSS innehdller omfattande textmassor
avseende skilen till besluten. For att 6ka tydligheten kunde det vara onskvért att genomgéende
aven kortfattat redogora for skélen till beslutet, under en rubrik med namnet “’beslutsmotivering”.

En tydlig beslutsmotivering dr som redogjorts ovan, sirskilt viktig ndr det giller beslut som
innebér avslag. Bland de granskade beslutsdokumenten har fyra avslagsbeslut identifierats. Ett av
dem ror en ansokan enligt LSS om ledsagarservice och har en tydlig beslutsmotivering. I en
lattbegriplig redogorelse framgér pa vilket vis rddande lagstiftning inte ger den sdkande ritt att
utifran sin livssituation erhalla ansokt insats.

I ett annat avslagsbeslut som ror insats enligt LSS redogors tydligt hur handlédggaren resonerat,
dock anges ingen nidrmare beskrivning av lagstiftningens betydelse for handlaggarens bedomning.
Darmed ges den sokande ingen tydlig véigledning avseende forutséttningarna att fa rétt vid ett
eventuellt overklagande.

Avseende de tva granskade avslagsbeslut som ror ansdkan om personlig assistens redogérs inte
utforligt hur handldggaren har resonerat. Ett av besluten giller delvis avslag dér handlaggaren for
ett resonemang utan att konkret ange skdlen till bedomningen eller relatera till radande
lagstiftning. I det andra drendet anges ingen motivering utdver att den enskilde inte anses vara 1
behov av insatsen for att na skélig levnadsniva.

Genomford granskning vittnar om behov av 6kad tydlighet i motivering av beslut om insats enligt
savdl SoL som LSS.

> Handliggning och dokumentation inom socialtjansten, Socialstyrelsen 2015, s 158



Malformulering

Vid beslut som géller myndighetsutovning mot enskild &r tydlighet avseende mélformulering av
stor vikt.

I socialtjénstlagen definieras socialtjdnstens mél enligt nedan:

Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund framja manniskornas
- ekonomiska och sociala trygghet,

- jmlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhallslivet.

(1 kap 1 § SoL)

Malen som anges i socialtjanstlagen &r allménna och 6vergripande. Mél for genomforande och
uppfoljning av individuellt behovsprovade insatser behover vara konkreta. De ska klart och tydligt
ange vad som &r onskvért att uppna genom den insats som beviljats den enskilde. Socialstyrelsen
pekar pa fordelen med mal som gér att kvantifiera och mita®.

Aktuella riktlinjer for bistindsbedomning och utforande av insatser utifrin socialtjdnstlagen inom
vard och omsorg, anger att alla beslut ska ha ett tydligt mal och vara uppf6ljningsbara.
Riktlinjerna anger dven att mélen ska dokumenteras.

Aktuella riktlinjer for insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
ger ingen anvisning kring malformulering i beslutsunderlaget. Ddremot betonas vikten av mal vid
utformandet av genomforandeplan.

Resultat

Flertalet kontrollerade drenden, rorande savil insatser enligt LSS och SoL, innehaller rubriken
”mal med insatsen” under vilken mélen beskrivs.

Malformuleringen ar i flera fall tydlig och ldmnar inga tveksamheter kring vilket resultat som
forvéntas av insatsen. Till tydliga malformuleringar hor “mojliggora kvarboende i egna hemmet”,
”aterga till sin bostad” och ”fa sin kosthéllning tillgodosedd”.

Det finns samtidigt exempel pa malformuleringar som dr en aning vaga vilket riskerar leda till
begransad precision ndr det géller att kvantifiera och mita méluppfyllelse. Bland kontrollerade
beslut om insats enligt LSS om personlig assistans anges exempelvis i ett beslutsdokument aktivt
och sjilvstandigt liv’ som mal. Ingen vidare angivelse formuleras av vad som rent konkret ska
uppnas 1 den enskildes livssituation som en foljd av beviljade insatser. Tydlighet avseende vilka
indikatorer som handldggaren ser framfor sig som tecken pa maluppfyllelse &r att foredra framfor
vaga formuleringar som kan tolkas pa olika sétt vid uppfoljning av beslut.

Granskningen av beslutsdokumentens malformuleringar har tydliggjort ett behov att fundera 6ver
skillnaden mellan mal och medel. I ett flertal fall som ror insats enligt SoL i form av sarskilt
boende har ” god och trygg omsorg dygnet runt” angetts som mal. Fragan dr om inte en sidan

% Handliggning och dokumentation inom socialtjansten, 2015, s. 418-419



malformulering snarast ska ses som en beskrivning av insatsens innebord, d.v.s. av ett medel for
att nd dess mél. Ett exempel pa en mer rimlig mélformulering vore kanske * att sdkra den
sokandes behov av tillsyn och stdd i den dagliga livsforingen och frimja hennes/hans trygghet”.

I granskningen av savil beslut om insats enligt LSS och SoL har dven fall hittats dar det ar
nodvandigt att soka pa olika stéllen 1 beslutsdokumentet for att bilda sig en uppfattning om malet
med insatsen. Detta eftersom informationen som anges under rubriken “mal med insatsen” &r
mycket korthindig.

I granskningen har framkommit att mdlformuleringar i flera fall r precisa och anvéndbara vid
upprittande av genomforandeplaner och uppfoljning. Samtidigt finns det fortfarande i en del fall
behov av forbattringar vad giller de mélens tydlighet och métbarhet.

Aktuella riktlinjer for insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
behover kompletteras med anvisningar kring méalformulering i beslutsunderlaget.

Utredningstid
111 kap 1 § SoL anges nedan:

Socialnamnden ska utan drojsmal inleda utredning av vad som genom ansokan, anmalan eller pa
annat satt har kommit till namndens kannedom och som kan foranleda ndgon atgard av namnden.

Vad giller utredningstid, anger socialtjdnstlagen endast bestimmelser for drenden dér det finns
behov att ingripa till ett barns skydd eller stod. Enligt 11 kap 2 § SoL ska en utredning i sddant
drende genomforas skyndsamt och vara slutford senast inom fyra ménader.

Aven vad giller 6vriga drenden, anger lagstiftningen dock krav pa skyndsamhet. Socialtjénsten
ska 1 sin drendehandlaggning forhalla sig till forvaltningslagen. I 7 § FL framgér att varje drende
dar nagon enskild &r part skall handldggas sa enkelt, snabbt och billigt som mdjligt utan att
sakerheten eftersétts. Socialstyrelsen papekar att lagen innebér krav pa savél skyndsamhet som
objektivitet, opartiskhet och allsidighet’.

Aktuella virdegrundsgarantier for myndighetsutdvning inom Osthammars kommuns vérd och
omsorg anger att utredningstiden for handldggning inte ska overstiga 14 dagar, under forutsittning
att det underlag som krivs finns.

I aktuella riktlinjer for insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
anges att utredning ska ske skyndsamt och ej ta ldngre tid dn tre manader efter att ansdkan har
inkommit.

Resultat

Utredningstiden skiljer sig avsevirt mellan de kontrollerade drendetyperna. Detta kan falla sig
naturligt eftersom drenden varierar avseende den tidsatgang som behdvs for att ta fram tillrackligt
underlag och gora bedomning.

7 Handliggning och dokumentation inom socialtjansten, 2015, s. 384



Vad giller beslut om insats enligt SoL kan en mycket kort utredningstid noteras avseende
merparten beslut om insatsen "hjélp i hemmet”. De allra flesta utredningar inom denna kategori ar
paborjade och avslutade samma dag. Endast ett beslut har foregatts av en ndgot lidngre
utredningstid vilken uppgick till ca en vecka. Aven de fyra kontrollerade besluten om
matdistribution har fattats efter en kort utredningstid som uppgér till en dag for tva av fallen och
tva dagar for de bada ovriga.

Avseende de fem besluten om sérskilt boende var utredningstiden tva dagar i tva fall, en dag i ett
fall och ca en vecka i tva fall. Detta dr en fullt rimlig tidsatgang. Vad som dock ar betydligt vérre
ar att utredning i tre av fallen har inletts forst ca tva manader efter inkommen ansdkan. Detta ska
stdllas mot socialtjanstlagens krav att utredning ska inledas utan dr6jsmal.

Bland de fyra kontrollerade besluten om insats avseende korttidsplats dr utredningstiden enbart en
dag i tva av fallen och tre respektive tva dagar i ovriga.

Den korta utredningstiden for merparten av ovan angivna &renden tillmotesgar onekligen
forvaltningslagens krav vad géller snabbhet i handldggningen. En viktig forklaring dr inte sdllan
att sokanden sedan tidigare dr kénda for socialtjansten p.g.a. pagdende insatser. Samtidigt ar det
alltid viktigt att vara uppmérksam pa att snabbhet i handldggning inte far innebédra avkall pa
kravet att besluten ska foregas av ett underlag som ér tillrickligt uttdmmande for en allsidig och
rattssdker bedomning.

Bland kontrollerade beslut om insats enligt LSS finns betydande variationer avseende
utredningstidens langd. Beslut fattades i1 d&rendet om avldsarservice efter en dags utredning. Ett av
de bdda besluten om daglig verksamhet fattades efter enbart en utredningsdag medan det andra
beslutet foregicks av ca 40 dagars utredning. Avseende beslut om kortidsvistelse utreddes det ena
drendet 1 en vecka innan beslut och det andra i en méanad. Innan beslut vad géiller de tre
ansokningarna om ledsagarservice utreddes drendena i en dag, en vecka respektive en manad.

Nir det géller de bada granskade beslutsdokumenten om personlig assistans, utreddes drendena i
tvd dagar, respektive strax Over tre manader innan beslut. I likhet med tre av de granskade
beslutsdokumenten avseende sérskilt boende, har utredning i1 dessa bada drenden inletts 1dngt efter
inkommen ansdkan. I det ena fallet inleddes utredning ca fem veckor och i det andra fallet ca 15
veckor efter inkommen ansokan.

Vad som utgor godtagbar utredningstid varierar fran fall till fall. Det enskilda drendet ska varken
handldggas under lingre eller kortare tid &n vad som krdvs for en allsidig och rattsséker
bedomning. I exempelvis akuta nddsituationer kan beslut om insats behdva fattas samma dag som
arendet aktualiseras. I komplicerade drenden som kréver svara beddmningar och omfattande
underlag kan det finnas behov att utreda i flera veckor. Variationerna dr som noterats stora mellan
olika beslutskategorier. Flera beslut enligt LSS utmirker sig genom forhallandevis langa
utredningstider. Utredningar infor beslut enligt LSS kan vara sérskilt svéra och tidskrédvande.

Som ovan redogjorts, anger aktuella riktlinjer for insatser enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) att utredning ska ske skyndsamt och ej ta ldngre tid 4n tre ménader
efter att ansokan har inkommit. Handldggningen av de bada besluten om personlig assistans har
inte mott dessa krav. Dérutover passerade lang tid mellan ansdkans inkommande och
utredningens inledande. Det kan finnas skil att komplettera riktlinjerna med ett klargérande av
att utredning ska inledas skyndsamt efter inkommen ansékan.



Det kan vidare finnas skal att 1 riktlinjer for bistdindsbeddmning och utférande av insatser utifran
socialtjdnstlagen inom vard och omsorg, ange att utredning ska inledas skyndsamt efter
inkommen ansdkan. Detta mot bakgrund av den langa tid som passerade mellan ansokans
inkommande och inledande av utredning, i de tre drenden om sdrskilt boende som tidigare
redogjort for.

Uppfoljning

Socialtjédnsten ansvarar for uppfoljning av beviljad insats. Enligt Socialstyrelsens instruktioner ska
uppfoljningen dokumenteras®. Socialstyrelsen anger vidare att uppfoljningen ska ske systematiskt

och bygga bade pa samtal med den enskilde och uppgifter fran den som svarar for genomforandet

av den beslutade insatsen’,

Enligt aktuella riktlinjer for insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) ska nya insatser foljas upp inom tre ménader efter beslut. Uppf6ljning ska sedan goras
arligen eller vid behov.

Aktuella riktlinjer for bistindsbedomning och utférande av insatser utifran socialtjédnstlagen anger
att beslut om nya insatser ska foljas upp inom tva manader efter att insatserna startat. Uppfoljning
ska sedan goras arligen eller vid behov. Riktlinjerna anger vidare att uppfoljningen syftar till att
kontrollera om malet med insatsen uppnas, om de bedémda behoven tillgodoses, om beviljad
insats dr den mest ldmpliga, hur insatsen fungerar och om den héller rétt kvalitet.

Resultat

De uppfoljningar som redovisas granskade beslutsdokument ar i huvudsak inriktade pé att
utreda huruvida behov foreligger av forlingning av pagéende insats. Detta behov méste
naturligtvis utredas innan beslut fattas. Det vore samtidigt onskvért om uppfdljningar 1 storre
utstrdckning dven fokuserade pa i vilken grad den pdgaende insatsen levt upp till stdllda mal. I
detta sammanhang ska paminnas om att uppfoljning av insatser forutsitter att dess mal &r
tydliga och uppfyllelsen av dem matbar.

En viktig notering 1 gemomford granskning ror graden av efterlevnad av aktuella riktlinjer. I
tre beslut om ny insats enligt LSS anges att uppfoljning ska ske arligen och i ett fall anges att
uppfoljning ska ske “kontinuerligt”. Detta trots att beslut om ny insats enligt riktlinjer for insatser
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), ska foljas upp efter tre
ménader. I atta beslut enligt SoL om ny insats anges att besluten ska foljas upp arligen, medan
aktuella riktlinjer for bistandsbedomning och utférande av insatser utifrén socialtjédnstlagen anger
att beslut om nya insatser ska foljas upp inom tvad ménader efter att insatserna startat.

¥ SOSFS 2014:5. Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS
? Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten, 2015, s. 443



Granskningen vittnar om behov att i stérre utstrickning uppmérksamma vad som anges i aktuella
riktlinjer avseende uppfoljning.

Vad giller drendeuppfoljningar ar det vidare tydligt att de forutsitter vl formulerade mal for
insatser.

Osthammar 2017-01-31
Tobias Wistrand
Utredare
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Socialforvaltningen
Tobias Wistrand

Granskning enligt internkontrollplan

Process: Samordnad individuell plan (SIP)

Granskning: Antal personer for vilka SIP:ar upprittats perioden 2016-01-01 —
2016-09-30

Kontrollsystem: Jamforelse mellan inventeringar 2015 och 2016.

Forslag till beslut
Socialndmnden godkénner internkontrollen for Samordnad individuell plan
(SIP).

Bakgrund

Samordnad individuell plan (SIP) syftar till att skapa samordning da en individ
har behov av insatser fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvérd. All anstilld
personal inom socialtjdnstens och hélso- och sjukvardens alla delar ska ta
initiativ till en SIP om de uppticker att behov av samordning finns. Situationen
och personens behov styr vilka som ska delta i att upprétta planen.

12 kap 7§ Socialtjanstlagen och 3 f § Halso- och sjukvérdslagen anges nedan:

Né&r den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso-
och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget upprétta en
individuell plan. Planen ska uppréattas om kommunen eller landstinget bedémer
att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet med planen ska pabdrjas utan
drojsmal.

Planen ska nar det ar mojligt uppréttas tillsammans med den enskilde.
Néarstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt
och den enskilde inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka atgarder som vidtas av nagon annan an kommunen eller landstinget,
och

4. vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for planen.
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Under ar 2015 fanns inom socialforvaltningen en s.k. SIP-koordinator, vars roll
var att utgora ett stod vid uppréttandet av SIP:ar. SIP-koordinatorn genomforde
under aret en sammanstéllning av antal personer for vilka en SIP upprittades
under perioden 2015-01-01 — 2015-09-30. Denna rapport syftar till att redovisa
en uppfoljning av SIP-koordinatorns sammanstillning.

Metod

Det sker ingen sokbar registrering i socialforvaltningens verksamhetssystem da
en SIP upprittas. Detta innebér att det inte ur verksamhetssystemet gar att gora
en sammanstillning av uppréttade SIP:ar. I syfte att kartlagga upprittandet av
SIP:ar har enhetschefer och i vissa fall samordnare inom socialforvaltningens
olika verksamheter, ombetts ange for hur manga personer som SIP:ar upprittats
inom respektive verksamhet under perioden 2016-01-01 — 2016-09-30. P.g.a.
avsaknaden av registrering av SIP:ar 1 verksamhetssystemet kan viss felmarginal
forekomma.

For att ge en mer komplett bild av verksamheterna redovisas éven totalt antal
personer med aktuella drenden 2016-09-30. Eftersom antalet platser pé korttids-
och nérvéardsenhet ir relativt begransat medan genomstrémningen &r stor,
redovisas for dessa enheter istillet totalt antal aktuella personer under perioden
2016-01-01 - 2016-09-30.

Av integritetsskél varierar detaljnivan pa indelningen mellan olika verksamheter.

Resultat

Nedan redovisas verksamhetsvis, antal personer med aktuella drenden 2016-09-
30 och antal personer for vilka en SIP upprittats perioden 2016-01-01 — 2016-
09-30. Antal personer for vilka en SIP upprittades motsvarande tidsperiod 2015
redovisas inom parentes liksom antal personer med aktuella d&renden inom
verksamheterna 2015-09-30.

IFO boendestdod
Personer med aktuella drenden: ca 60 (52)
Personer med SIP: 3 (13)

IFO vuxen missbruk
Personer med aktuella drenden: ca 40 (46)
Personer med SIP: 1 (7)



SIP:ar
SIP:ar

3(5)

IFO forsorjningsstdd

Inga resultat fran denna verksamhet redovisades ar 2015
Personer med aktuella drenden: 167

Personer med SIP 2

IFO Socialpsykiatri

Inga resultat fran denna verksamhet redovisades ar 2015
Personer med aktuella drenden: ca 80

Personer med SIP 1

IFO Barn och ungdom

Inga resultat fran denna verksamhet redovisades ar 2015

Personer med aktuella drenden: 205 (varav 93 ensamkommande barn)
Personer med SIP: Ca 4

VoO Alunda verksamhetsomrade

Personer med aktuella drenden pa sirskilt boende: 53 (53)
Personer med aktuella drenden inom hemtjénst 65 (53)
Personer med SIP: 0 (0)

VoO Osterbybruk verksamhetsomrade

Personer med aktuella drenden pa sirskilt boende: 54 (50)
Personer med aktuella drenden inom hemtjénst 65 (43)
Personer med SIP: 0 (0)

VoO Gimo verksamhetsomrade

Personer med aktuella drenden pa sirskilt boende: 51 (ej preciserat 2015)
Personer med aktuella drenden inom hemtjinst: 75 (ej preciserat 2015)
Personer med SIP: 0 (0)

VoO Oregrund verksamhetsomréide

Inga resultat fran denna verksamhet redovisades ar 2015
Personer med aktuella &renden pa sirskilt boende: 23
Personer med aktuella drenden inom hemtjénst: 96
Personer med SIP: 0 (0)

VoO Osthammar verksamhetsomrade

Personer med aktuella drenden pa sirskilt boende: 68 (65)
Personer med aktuella d&renden inom hemtjanst: 175(120)
Personer med SIP: 0 (0)
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Nérvardsenheten
Personer med aktuella drenden: 270 (ej preciserat 2015)
Personer med SIP: 0 (0)

Korttidsenheten

Inga resultat fran dessa verksamheter redovisades ar 2015
Personer med aktuella drenden: 205 (ej preciserat 2015)
Personer med SIP: 1

Verksamhet enligt LSS

Inga resultat fran dessa verksamheter redovisades ar 2015
Personer med aktuella drenden: 160

Personer med SIP: ca 2

Analys

En nedgang under 2016 i antal personer for vilka SIP:ar uppréttats, kan noteras 1
jamforelse med redovisade antal ar 2015.

En tydlig trend &r att s.k. ndtverksmoten under 2016 har ersatt uppréttandet av
SIP:ar. Natverksmoten anordnas med syftet att skapa samordning dé en individ
har behov av insatser fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvard.

Vilfungerade ndtverksmdten kan saledes i flera avseenden fylla samma funktion
som SIP:ar. Vid nitverksmoten deltar 6verlag dock inte berdrda parter i samma
utstrackning som vid moten som genomfors 1 syfte att uppritta en SIP, dar
deltagande dr obligatoriskt. Vid ndtverksmoten upprittas inte heller den typ av
styrande dokument som en SIP innebér. Upprittandet av en SIP innebér att en
plan tas fram enligt en ordnad och formell struktur vilket bl.a. sdkrar uppf6ljning
av drendet.

Nedgangen 1 antal uppréttade SIP:ar ska inte ses som ett tecken pd minskat
behov av samordning mellan Landstinget och socialtjdnsten. Minskningen ska
snarare tolkas som en paminnelse av behovet att sdkra den kunskap och
kapacitet inom forvaltningen som krévs vid uppréttandet av en SIP, trots
avsaknaden av den SIP-samordnare som var verksam inom forvaltningen ar
2015.

En stor del av de senaste tva drens redovisade SIP:ar ror verksamhet inom
individ- och familjeomsorg.
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Vid ett stillningstagande om huruvida en SIP ska upprittas eller ¢j, ska den
enskildes behov av insatser fran bade socialtjdnsten och hélso- och sjukvéarden
vara avgorande. Detta oavsett om det ror verksamhet inom vard och omsorg eller
individ och familjeomsorg.

Sammanfattning/bedémning

Samordnad individuell plan (SIP) syftar till att skapa samordning da en individ
har behov av insatser frdn bade socialtjdnst och hélso- och sjukvard. All anstilld
personal inom socialtjdnstens och hélso- och sjukvérdens alla delar ska ta
initiativ till en SIP om de upptécker att behov av samordning finns.

En nedgang under 2016 i antal personer for vilka SIP:ar uppréttats, kan noteras 1
jamforelse med redovisade antal ar 2015.

Nedgéngen i1 antal uppréttade SIP-moéten ska inte ses som ett tecken pa minskat
behov av samordning mellan Landstinget och socialtjansten. Minskningen ska
snarare tolkas som en paminnelse av behovet att sdkra den kunskap och
kapacitet inom forvaltningen som krivs vid uppréttandet av en SIP, trots
avsaknaden av den SIP-samordnare som var verksam inom forvaltningen ar
2015.

Tobias Wistrand
Utredare



Datum Dnr Sid
2017-02-03 SN-2015-403 1(2)
Socialforvaltningen
Eva A Lindholm

Granskning enligt internkontrollplan

Process: Rittssékerhet IFO och Vard och omsorg.
Granskning: 3 av 3
Kontrollsystem: Att obehdrig person ¢j tittat 1 drenden 1 it-verktyget.

Forslag till beslut
Socialndmnden godkénner internkontrollen for Réttssidkerhet IFO och Vard och
omsorg (kontroll 3 av 3)

Bakgrund

Verksamhetssystemet Procapita behandlar kénsliga personuppgifter. Hur dessa
ska behandlas regleras bla i Lag (2001:454) om behandling av personuppgifter
inom socialtjansten I patientdatalagen (2008:35) och Socialstyrelsens foreskrift
(SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalforing inom hélso- och
sjukvarden. For att minska risken for intrang (avsiktliga och oavsiktliga) av den
egna personalen bor enligt Datainspektionens allmidnna rad och foreskrifter kon-
troller genomforas pa den behandlingshistorik (logg) som finns. Dir framgér bl.a
ldsning, dndring och utplining. Tidigare kontroller visar att upprittad ru-
tin/riktlinje finns och f6ljs 1 stora delar av verksamheten.

Metod

For verksamhet enligt SoL. och LSS har socialkontoret sedan ldnge en uppréttad
rutin for detta. En gdng varannan manad ska en slumpmassig ”logglista” med 10
aktuella drenden fordelat pd olika grupper granskas av chef. For verksamhet en-
ligt HSL finns en riktlinje 1 ledningssystemet hur “loggranskning” ska ske. Det
ar ett stickprov 4 ggr/ar avseende ett bestimt datum utsett av MAS dir respek-
tive chef granskar logglistorna for att se om journalerna har hanterats av endast
behorig personal. Ytterligare kontroll sker genom att dokumentationsombud
granskar sina 10 fOrsta 6ppnade journaler utifran en granskningsmall. Kontroll
sker genom att granska att géllande rutin/riktlinje efterlevs.

Resultat

IFO

Under perioden 2016-10-01 till 2016-12-31 har det gjorts ett stickprov for no-
vember manad inom myndighetsutdvningen, vilket motsvarar ett stickprov
varannan manad. Kontrollen visar att uppréttad rutin f6ljs och att respektive
chef bedomer att ingen obehorig person tittat 1 de kontrollerade drendena.
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For utforare inom IFO har ingen kontroll enligt uppréttad rutin gjorts. Nar ruti-
nen upprittades saknade IFO egna utforare och det framgér inte tydligt i rutinen
att de omfattas av den.

Vard och omsorg SoL/LSS

Inom Vard och omsorg myndighetsutovning har ett stickprov gjorts under aret
enligt ovanstdende rutin och chef bedomer att ingen obehdrig person tittat i de
kontrollerade drendena. Tidigare konstaterades att rutinen inte dr kind eller att
den fallit bort pga personalbyten etc. En dvergripande granskning har gjorts av
forvaltningsledare utifran roller och behorigheter.

Nar det géller verkstéllighet SoL/LSS har en viss kontroll skett i samband med
granskningen utifrdn hilso- och sjukvérdsverksamheten (se nedan). Respektive
chef bedomer att ingen obehorig person tittat i de kontrollerade drendena.

HSL

Det finns en riktlinje i ledningssystemet hur ”loggranskning” ska ske. Under pe-
rioden 2016-10-01 till 2016-12-31 har det gjorts ett stickprov under oktober ma-
nad. Kontrollen visar att upprittad riktlinje foljts. Mas, forvaltningsledare samt
respektive chef bedomer att ingen obehdrig person tittat i de kontrollerade dren-
dena.

Sammanfattning/bedémning

Kontrollen visar att uppréttad rutin/riktlinje finns och foljs i stora delar av verk-
samheten. Nuvarande riktlinjer/rutin bor revideras.

HSL-verksamheten har utifrdn nuvarande lagstiftning en riktlinje i ledningssy-
stemet hur “loggranskning” ska ske. Ovrig verksamhet inom socialforvaltningen
har en upprittad rutin for hur kontroll ska genomforas pad den behandlingshisto-
rik som finns i Procapita.

Da rutinen/riktlinjen delvis &r inaktuell, ej fullstdndig och i alla delar inte kind 1
organisationen sa bor den revideras, implementeras och formaliseras sa att den
finns 1 socialforvaltningens ledningssystem, forlagsvis 1 samklang med samtliga
verksamheter inom socialforvaltningen. Detta arbete har sedan tidigare paborjats
och forvintades slutforas under aret. Osthammars kommuns IT-enhet har dnnu
inte slutfort en ny informationssikerhetspolicy vilket ska vara ledande for arbe-
tet pa respektive forvaltning. Det har ocksa péborjats en diskussion om “logg-
ning” 1 samband med inférandet av det nya verksamhetssystemet Pulsen Com-
bine.

Eva A Lindholm Jussi Ranta
Verksamhetscontroller Forvaltningsledare



UPPFOLJNING SOCIALNAMNDEN GALLANDE INTERNKONTROLLPLAN 2016

Process (rutin/system) Kontrollsystem Kontroll | Frekvens Metod Rapportering till Rapportering 2016
ansvar
Skyddsbeddmningar Att beddmning gors Stab 2 ggr/ar Stickprov | Forvaltningschef | Genomford
inom IFO enligt rutin. 1) SN § 158
2) SN§213
Rattssdkerhet Att obehdrig person ej Stab *3 gor/ar | Stickprov | Forvaltningschef | Genomford
IFO och tittat 1 drenden 1 it- 1) SN § 121
Vard och Omsorg verktyget 2) SN§ 175
3) SN §
Beslut: Socialforvaltningen far 1
uppdrag att se over riktlinjer och
rutiner géllande loggranskning.
Handlaggningsprocessen | Tydlig formulering, Stab *2 ggr/ar | Stickprov | Forvaltningschef | Genomford
enligt SoL, Vard och utredningstid och 1) SN§ 175
Omsorg uppfoljning av beslut 2) SN §
Beslut: Socialforvaltningen far i
uppdrag att genomfora forbéttringar
géllande uppfdljning.
Handlaggningsprocessen | Tydlig formulering, Stab *2 ggr/ar | Stickprov | Forvaltningschef | Genomford
enligt LSS, Vérd och utredningstid och 1) SN § 175
Omsorg uppfoljning av beslut 2) SN §
Beslut: Beslut: Socialforvaltningen
fér 1 uppdrag att genomfora
forbattringar géllande uppfoljning.
Tid fran anmaélan till Att forhandsbedémning | Stab 2 ggr/ar Stickprov | Forvaltningschef | Genomford

oppnad utredning
Barn o Ungdom

gjorts inom 2 veckor

1) SN § 158

2) SN§213
Beslut: Processen ska kvarsta
i planen for 2017.




Placeringsprocessen Att sdrskild utsedd Stab 2 ger/ar Stickprov | Forvaltningschef | Genomford
Barn och ungdom socialsekreterare finns 1) SN § 158
2) SN§213
Beslutsfoljsamhet inom | Uppfdljning Stab *3 gar/ér | Stickprov | Forvaltningschef | Genomford
hemtjénst beslutad tid/utford tid 1) SN § 121
2) SN§ 175
3) SN §
Dokumentation i Att dokumentation sker | Stab *3 gar/ar | Stickprov | Forvaltningschef | Genomford
verksamhetssystem inom 5 dagar 1) SN § 121
ang handldggning IFO 2) SN§193
och Vard och Omsorg 3) SN§
SIP Jamforelse mellan Stab 1 gang/ar | Stickprov | Forvaltningschef | Genomford
inventeringar 2015 och 1) SN§

2016.

Beslut: Socialforvaltning far i
uppdrag att analysera vilka
samverkansformer som &r optimala
1 olika typer av drenden.

*Inkl en ging i samband med Arsredovisning.




Avtal Nirvardsenhet Osthammar

Parter

Osthammars kommun Region Uppsala
Box 66 Box 602

742 21 Osthammar 751 25 Uppsala
Bakgrund

Osthammars kommun (nedan Kommunen) och Region Uppsala (nedan Regionen) kom 2010 éverens
om att utveckla nirvirden i Osthammars kommun. Av dverenskommelsen framgar att en
nirvardsenhet ska inrittas pa Osthammars vardcentrum med Kommunen som huvudman. I fljande
avtal preciseras forutséttningarna for narvardsenheten.

Verksamhet, uppgift och uppdrag
Narvardsenheten ska vara en for Kommunen och Regionen gemensam verksamhet med 18 vardplatser.

Verksamheten riktar sig primart till 4ldre multisjuka och omfattar inte barn och ungdomar under 17 &r.
Verksamheten ska bedrivas i enlighet med hélso- och sjukvérdslagen (HSL) och Socialtjénstlagen
(SoL).

Utgangspunkten och inriktningen pa verksamheten ska vara ett flexibelt utnyttjande av tillgidngliga
vardplatser. Detta ska ske l16pande Gver tid utifrdn de behov som uppstar. Detta innebér att
fordelningen av vardplatser kan variera dver tid och att vard och omsorg ska ges utifran
verksamhetensuppdrag. Avgorande och styrande ska vara vardtagarnas behov inom ramen for
nirvardsenhetens faststéllda kompetens och kapacitet.

For att sékerstélla att vard och omsorg sker pé ett optimalt sétt ska rutiner finnas som tydliggor
verksamhetens olika ansvarsomraden. Rutinerna ska dven beskriva hur samarbete och samverkan ska
ske mellan parterna.

Niarvardsenheten ska anvindas for invanare i Osthammars kommun som ér i behov av:
e  Utredning, diagnostik, inleda/omprdva medicinsk behandling inom allmédnmedicin

o Medicinsk behandling som inte kan ges i bostaden och som inte behdver specialistsjukvardens
resurser.
Vérd i livets slutskede/palliativ vard och sviktplatser for den specialistanknutna
hemsjukvarden (SAH) utifran brukarens behov

e Utredningsplats for gruppen mest svért sjuka aldre

e Rehabilitering och habilitering, enligt riktlinje Rehabilitering och habilitering i samverkan
2016-07-21"

e Utredning av omsorgsbehov.

! Rehabilitering och habilitering i samverkan, DocPlusSTYR-10068 Version: 1.0



Beslut om inlaggning

Innan beslut om inldggning ska samrid ske mellan enhetschef f6r ndrvardsenheten och ldkare vid
nérvardsenheten. Vid eventuell oenighet avgdr ansvarig for verksamheten om inldggning kan ske
utifrdn brukarens behov samt tillgénglig kompetens vid enheten.

Jourtid fattas beslut om inldggning av priméarvéardenslékare i samradd med verksamheten.
Beslut om inldggning enligt HSL fattas av primérvardens ldkare eller av ndrvardenhetens lakare.

Beslut om inldggning av patienter inskriva i sjukhusansluten hemsjukvard (SAH) fattas av
patientansvarig lakare eller av ndrvardenhetens ldkare, under jourtid av primérvérdens lékare, i samrad
med nérvardsenheten. Det mobila SAH-teamets kompetens utgor ett stod till narvardsenheten for
dessa patienter.

Beslut om korttidsplats inom ramen for SoL fattas av Kommunens bistdndshandldggare. Med
korttidsplats avses baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillféllig vard och omsorg dygnet
runt. Véardtagaren ska dven vid behov fa hilso- och sjukvérdsinsatser tillgodosedda enligt HSL utifran
den bemanning och kompetensniva som finns pa nirvardsenheten. (det star langre ner i avtalet)

Kvalitets- och ledningssystem
Nérvéardsenheten ska folja bl.a. Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), patientsdkerhetslagen (2010:659) samt patientlagen
(2014:821) . Kommunens kvalitets- och ledningssystem ska gélla vid narvardsenheten.

Likemedel
Rutiner for lakemedelshantering ska upprittas enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om

lakemedelshantering i hilso- och sjukvarden (SOSFS 2000:1) . Region Uppsala ansvarar for att
beskriva omfattningen av lakemedelsforrad.

Kompetens och personal
Kommunen ar arbetsgivare for samtlig personal utom ldkarresursen vid narvardsenheten. Kommunen

atar sig att bemanna nérvardsenheten med legitimerad samt 6vrig omvardnadspersonal i sddan
omfattning att en god och séker vard och omsorg sékerstills.

Kommunen ansvarar for att personalen vid narvardsenheten har relevant kompetens. Behovet av
kontinuerlig kompetensutveckling och fortbildning ska systematiskt identifieras och tillgodoses. Vid
kompetensutvecklings- och fortbildningsinsatser ska mojligheter till samordning mellan Kommunen
och Regionen tillvaratas.

Hélsa och habilitering inom Regionen svarar for lakarresursen i den omfattning som dverenskommes
mellan parterna. Lakarresursen ska ha relevant kompetens sa att god vard sdkerstélls. Omfattning och
innehall betrdffande konsultstod till lékarresursen regleras i sérskild ordning. Vid beddmning av
lakarresursens storlek ska hinsyn tas till mojligheterna att géra beddmningar av vardbehov genom
hembesok.

Utrustning for drift av verksamheten
Dokument ska upprittas med beskrivning av innehéll och omfattning av nérvardsenhetens faciliteter,

lakemedel, medicinsk teknisk utrustning och 6vrig utrustning samt forrdd. Beskrivningen ska dven
omfatta utemiljon. Begéran om inkOp av utrustning hanteras av ledningsgrupp for narvardsenheten.



Medicinskt ansvar
Likaren har det medicinska ansvaret vad géller diagnos och behandlingsval samt overgripande

patientansvar. Den medicinskt ansvariga sjukskdterskan (MAS) har ansvaret for att patienterna far en
sdker och dndamalsenligt hélso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomréde.

Enhetschef har det medicinska verksamhetsansvaret.

Dokumentation
Verksamheten ska dokumenteras i enlighet med patientdatalagen (2008:355), socialtjanstlagen

(2001:453) och andra gillande forfattningar.

Ledning, styrning och samverkan
Den politiska styrningen av nirvardsenheten utdvas av den politiska styrgruppen for

nérvardssamverkan som &r en partsammansatt grupp av politiker fran Regionen och Kommunen.
Syftet med den politiska styrgruppen ir att sikerstilla utveckling av nirvarden i Osthammars
kommun.

En ledningsgrupp med tva representanter fran vardera Kommunen och Regionen har ansvaret for att
verksamheten drivs och utvecklas i enlighet med foreliggande avtal. Medicinska radet integreras i
nirvardsenhetens ledningsgrupp. Gruppen rapporterar till den politiska styrgruppen.

Enhetschefen for nirvardsenheten har:
e personalansvar for narvardsenheten

e ansvar for att utveckla verksamhetens kvalitet

e uppdrag att inrétta adekvat verksamhetsuppfoljning

e mandat att utse arbetsgrupper for olika projekt, arbetsomréden eller specifika
forbattringsarbeten som ska utfoéras inom ramen for verksamheten

Till enhetschefens forfogande for hantering av verksamhetsnira fragor inréttas ett rad bestdende av
Kommunens MAS och representant for primérvarden.

( Det stér langre upp i avtalet)Enhetschefen ingar i socialforvaltningens linjeorganisation.

Ekonomiska forutsittningar

Regionen svarar for 60 procent och Kommunen for 40 procent av narvardsenhetens kostnader.
Vardtagaren betalar vardavgift till Regionen enligt av Regionen faststidllda taxor samt omsorgsavgift
till Kommunen enligt av Kommunen faststilld taxa for korttidsplats.

Under ar 2017 ska en genomlysning av verksamhetens ekonomi genomforas for att ta fram
beslutsunderlag for framtida langsiktig kostnadsférdelning mellan parterna.

Budgeten for verksamheten beslutas &rligen av Kommunen och Regionen. Preliminir budget ska vara
faststilld senast 1 oktober érligen.

Underskott tidcks av respektive huvudman med den andel som respektive huvudman svarar for av de
totala kostnaderna. Overskott aterfors till respektive huvudman med motsvarande andel.

Uppfoljning och rapportering
Verksamheten ska arligen uppritta en verksamhetsberdttelse med arsresultat samt tre
kvartalsrapporter. Av verksamhetsberéttelsen ska framga vardutnyttjande och medelvardtider for olika
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patientkategorier, bemanning, ekonomi och verksamhetens kvalitet. Kvartalsrapporterna ska bestd av
relevanta nyckeltal for som mdjliggor god styrning och uppfoljning av verksamheten.
Verksamhetsberittelsen tillstills den politiska styrgruppen for nérvérd samt ar en del av
verksamhetsredovisningen till vardstyrelsen i Regionen och till socialndmnden i Kommunen.

Utvirdering
Utvérdering av verksamheten ska goras infor ny avtalsperiod. Utvérderingen pébdrjas i god tid innan

avtalets utgéng.

Avtalstid
Detta avtal géller fran den 1 mars 2017till och med den 28 februari 2018.

Nytt avtal
Parterna ar 6verens om att 2017 gemensamt utarbeta ett avtal under som ska borja gélla den 1 mars

2018.

Tvist
Tvist med anledning av detta avtal ska i forsta hand avgdras av den inréttade ledningsgruppen

bestdende av representanter frin Kommunen och Regionen. Kan inte 6verenskommelse nas dar
hanskjuts fragan till den politiska styrgruppen nérvérd for avgorande.

Utvixling av avtal
Detta avtal har upprittats i tva likalydande exemplar varav parterna tagit varsitt.

Vardstyrelsen Region Uppsala Kommunstyrelsens ordférande
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