KALLELSE OCH ARENDELISTA
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Datum Sid
2019-11-13 2(17)

Socialndmnden

1. Personarenden

Foredragande: Verksamhetschef Barn- och ungdomssektionen Anna Engqvist och individ-
och familjeomsorgschef Yvonne Wahlbeck.

Handlingar delas ut under sammantradet.

2. Faststallande av dagordning
Dnr SN-2019-34 Dpl 904
Dnr SN-2019-35 Dpl 904
Dnr SN-2019-36 Dpl 904
3. Redovisning av delegationsbeslut

Socialfdrvaltningens forslag till beslut

Redovisning av delegationsbeslut godkénnes.

Arendebeskrivning
Foreligger delegationslistor:

1. Arbetsutskottets protokoll 2019-10-30.
2. Beslut i vard- och omsorgsédrenden 2019-10-01 t.o.m. 2019-10-31.
3. Beslut i individ- och familjeomsorgsérenden 2019-10-01 t.o.m. 2019-10-31.

4. Beslut i 6vriga drenden registrerade 2019-10-01 t.o.m. 2019-10-31.

Beslutsunderlag

- Delegationslistor i delegationsmappen
- Handlingar i sekretessmappen
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Datum Sid
2019-11-13 317
Socialndmnden
Dnr SN-2019-12 Dpl 904
4. Information och anmélningsérenden oktober och november

2019

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Arendet omfattar muntlig information frén socialférvaltningens tjinstemin, skriftlig
information som nidmnden tar del av via sitt digitala arbetsrum och skriftlig information som
omfattas av sekretess och som redovisas i parm.

Arendets behandling

Muntlig information frén socialforvaltningens tjinstemén under arbetsutskottets sammantride
2019-10-30:

Néamndsekreterare/utredare informerar om att stipendium for korkort till elever pa
Bruksgymnasiets vard- och omsorgsprogram som tidigare kunnat sdkas av elever i arskurs
tre kommer 1 fortsdttningen kunna sokas av elever i arskurs tva.

Néamndsekreterare/utredare informerar om att Inspektionen for vrd och omsorg (IVO) har
oversént beslutsunderlag av granskade handlingar vid genomford inspektion 8-9 oktober
2019. Mojlighet till yttrande ska vara IVO tillhanda senast 15 november. 2019.

Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar om genomforande av arbetsmiljoundersokning.
Efter att alla enkédtsvar pa undersokningen inkommit sker en sammanstéllning av resultat.
Socialforvaltningens ledningsgrupp identifierar och bearbetar gemensamma ndmnare och
avvikelser 1 resultaten utefter prioriteringsordning. Sammanstillning av resultaten
kommer att redovisas under socialndmndens sammantréde 11 december.

Administrativ chef Torbjorn Nyqvist redovisar socialforvaltningens @ndrade rutiner vid
ekonomisk uppfoljning och utvirdering av ledningens genomgéng.

Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar om genomfort besok pa Edsviagen 16.

Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar om kommande méte med Osthammarshem
torsdagen den 31 oktober 2019.

Tf. socialchef Lisbeth Bodén informerar att representation vid HSVO:s
tjdnstemannaledning och det lokala socialchefsnitverket framdver kommer ske av tf.
socialchef.
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Socialndmnden
- Strategidagar for socialforvaltningen ledningsgrupp 4r inbokade 9-10 december 2019.

- Administrativ chef Torbjorn Nyqvist informerar om inplanerade studiebesok hos andra
kommuner kring deras arbete med ekonomi 1 balans.

Dnr SN-2019-195 Dpl 700
5. Genomgang av uppdrag fran socialnamnden och
arbetsutskottet
Handling A

Foredragande: Namndsekreterare/utredare Fitim Kunushevci
Arbetsutskottets forslag
Socialndmnden tar del av redovisningen.

Socialndmnden uppdrar till socialforvaltningen att en gang per kvartal redovisa lista och
genomfora uppfoljning av uppdrag.

Arendebeskrivning

Vid forsta drendedragningen redovisas sammanstéllning av socialndmndens uppdrag fran
2018 och 2019 som idr pagaende eller som inte paborjats.

Uppdragssammanstéllning presenteras kvartalsvis 2020.
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Socialndmnden
Dnr SN-2019-43 Dpl 042

6. Ekonomisk uppfdoljning per oktober 2019
Foredragande: Administrativ chef Torbjorn Nyqvist

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning
Redovisas ekonomisk uppfoljning per oktober 2019.

Dnr SN-2019-180 Dpl 738
7. Avtal om lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard i
Uppsala lan
Handling B

Foredragande: Tf. socialchef Lisbeth Bodén

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden antar avtal om lakarmedverkan.

Arendebeskrivning

Sedan ADEL-reformen 1992 har kommunerna i Uppsala l4n hélso-och sjukvérdsansvaret for
personer i sérskilda boenden, vistas i dagverksamhet/daglig verksamhet samt for hemsjukvard
1 ordindrt boende. Ansvaret omfattar inte hdlso-och sjukvard som utfors av likare.

I enlighet med hilso-och sjukvardslagen (2017:30) ska Region Uppsala avsitta de
lakarresurser som behdvs for enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard. Enligt
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Socialndmnden

lagen ska Region Uppsala sluta avtal med kommunerna i linet om omfattning av, och
formerna for ladkarmedverkan.

Avtal om likarmedverkan omfattar likarmedverkan och ldkarinsatser for enskilda personers
behov av kommunal hélso- och sjukvard dygnet runt, oavsett ldkarens organisatoriska
tillhorighet. I avtalet samt i relaterade styrdokument som publiceras i Vard i Samverkan
(ViS), anges och faststélls parternas atagande for ldkarmedverkan i kommunal hilso— och
sjukvérd. Bada parter atar sig att folja géllande styrdokument (6verenskommelser, riktlinjer
och rutiner) vilka dterfinns i dokumentsamlingen Vard i Samverkan, ViS. Kommunerna i
lanet atar sig att tillse att det finns en medicinskt ansvarig sjukskoterska inom sina
verksamhetsomriden.

Region Uppsalas ansvarar for att det finns ldkarresurser i tillrdcklig omfattning, sé att
patienter i kommunal hemsjukvard oavsett boendeform bedoms medicinskt, utreds, behandlas
for sjukdomar och skador samt far vard pa ratt niva.

Osthammars kommun forutsitter att det dven i fortsittningen gérs verenskommelser om
vilka ldkarresurser som avsitts for respektive verksamhet.

Avtalet planeras att gilla from 2020-01-01, med en uppsdgningstid av ett ar. Detta under
forutséttning att samtliga parter antar avtalet. Avtalet innebér inte ndgra 6kade kostnader for
socialndmnden.

Beslutsunderlag
- Avtalsutkast om ldkarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i Uppsala ldn

Beslutet skickas till

Tf. socialchef Lisbeth Bodén

Chef utvecklingsenheten VoO Carina Kumlin
Medicinskt ansvarig sjukskoterska Anette Frode
Medicinsk ansvarig for rehabilitering Monika Eriksson
Region Uppsala
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Socialndmnden
Dnr SN-2019-196 Dpl 738
8. Inriktning for utveckling av vardcentrum i Uppsala lan
Handling C

Foredragande: Tf. socialchef Lisbeth Bodén

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden stiller sig bakom inriktning for utveckling av vardcentrum i ldnet med strategi
for narvardssamverkan som utgangspunkt, samt dverldmnar drendet till kommunstyrelsen for
beslut.

Arendebeskrivning

Uppsala lén stér infor stora utmaningar. Fram till 2030 véntas befolkningen oka till 430 000
invanare. Behovet av vard och omsorg forvintas vixa frimst i de dldre ldersgrupperna.

Regionfullméktige beslutade 2018-06-18 att stélla sig bakom malbild och strategier i
rapporten Effektiv och néra véard 2030.

Tjéansteledningen for hélsa, stod, vard och omsorg (HSVO) har framfort behov av att dven
kommunerna fattar politiska inriktningsbeslut utifrén inriktning for effektiv och néra vard, 1
synnerhet for de delar dér det finns samordningsvinster. Mot bakgrund av detta stéllde sig
politiska samradet HSVO bakom forslag till inriktning for vardcentrumutvecklingen i lénet
den 20 september 2019 och i regionalt Forum den 4 oktober. Dérefter fattar respektive
huvudman liknade inriktningsbeslut.

Beslutsunderlag

- Inriktning for utveckling av vardcentrum i Uppsala lén

- Uppdragsdirektiv Narvardsavdelning inom virdcentrum
- Tjansteutlatande

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Region Uppsala

Tf. socialchef Lisbeth Bodén

Chef utvecklingsenheten VoO Carina Kumlin
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Socialndmnden
Dnr SN-2019-150 Dpl 738
9. Oversyn av kostavgifter
Handling D

Foredragande: Administrativ chef Torbjorn Nyqvist

Arbetsutskottets forslag

Kostavgiften pa sérskilt boende hojs med 5 %.

Arendebeskrivning

En 6versyn av kostavgifterna har genomforts. Oversynen visade att kostavgifterna och
maéltidskostnaderna i Osthammars kommun #r relativt hdga men att det finns kommuner som
bade har hogre avgifter och méltidskostnader. Nagra av de kommuner som undersoktes hade
ett sjdlvkostnadspris for maten pa sérskilt boende och subventionerade inte
maltidskostnaderna.

Okning av intakter
I dagsliget ligger kostavgiften pa 3526 kr/ ménad. En hojning om 5 % innebdr att avgiften
hojs till 3702 kr/ ménad. Kostnaden och avgiften har under 2018 fordelat sig pa foljande vis:

Kostnad Avgift
SABO 15 075 000 8 673 000

Hojningen om 176 kr brukare/manad innebér 6kade intdkter om 2 112 kr brukare/ar. Totalt
finns det 265 platser p4 SABO (inkl. korttidsenheten och nirvéardsenheten). Sammantaget
innebdr detta i teorin en intdktsokning pa 560 tkr/ &r. Om hénsyn tas till beldggningsgraden pa
92% blir 6kningen 515 tkr.

Effekter av forbehallsbelopp

Om hénsyn ocksa tas till att den minskade betalningsforméagan péverkar forbehéllsbeloppet
for omsorgsavgiften innebér detta att intdktsokningen kommer bli 1dgre an summan av den
hojda avgiften. Uppskattningsvis har 40% av brukarna ett negativt avgiftsutrymme vilket
innebdr att de inte betalar ndgon omsorgsavgift, detta medfor att denna grupp kommer att fa
hojda avgifter motsvarande hela hdjningen. 23% har ett hogt avgiftsutrymme och paverkas
ocksa fullt ut av hojningen. Resterande paverkas inte av hdjningen genom att deras
omsorgsavgift minskas med motsvarande belopp som hdjning av kostavgiften medfor.

For de med 14ga inkomster finns det mojlighet att ansoka om matjimkning som skyddar den
enskilda som annars skulle fa en alltfor betungande kostnad. En h6jning antas medfora att fler
personer med ett negativt avgiftsutrymme ansoker och beviljas en nedsatt kostnad. Trots detta
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beddms andelen som beviljas matjamkning fortsatt vara lagt, saledes bedoms effekten av detta
vara begransad. Sammantaget uppskattas att en hojning av avgiften till 3 702 kr/manad skulle
ge 0kade intdkter pd omkring 300 tkr arligen. I dagsléget sker en érlig avgiftsjustering 1
enlighet med prisbasbeloppet. Denna érliga justering utgar for 2020 genom denna hdjning.
Om det samtidigt beaktas att den arliga justeringen skulle medfort en intéktsokning om 60 tkr
sa blir nettoeffekten 240 tkr.

Effektivisering av matproduktion

Socialforvaltningen ser férutom en avgiftshojning behovet av ett arbete for att sdnka
kostnaden for matproduktionen. Daremot har socialforvaltningen ingen mdjlighet att fatta
beslut om atgérder for att sinka kostnaderna. Behov finns av att hantera fragan centralt 1
kommunen.

Beslutsunderlag
- Oversyn kostavgifter

Beslutet skickas till

Administrativ chef Torbjorn Nyqvist
Chef myndighet Agneta Ronnkvist
Utredare Oskar Johansson
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Socialndmnden
Dnr SN-2019-181 Dpl 734

10.  Ersattning till utférare av hemtjanst 2020
Foredragande: Administrativ chef Torbjorn Nyqvist

Arbetsutskottets forslag

Upprékning av ersittningsnivéan till hemtjanstutforare med 1,7 procent frdn och med 1 januari
2020.

Arendebeskrivning

Osthammars kommun tillimpar sedan véren 2010 lagen om valfrihet inom hemtjinst.
Utforare som uppfyller de krav som stélls 1 forfrdgningsunderlaget kan anséka om och
beviljas att bli utforare av hemtjinst i kommunen. Bdde kommunens hemtjénst i egen regi och
externa utforare ersitts per utford timme. Erséttningen ér differentierad och i den externa
ersittningen inkluderas ett tilligg for administrativa kostnader och en momskompensation pé 6 %.

Upprikningen av hemtjdnstersittningen for 2020 sker i enlighet med socialforvaltningens
ramupprikning (exklusive volymkompensation) pa 1,7 %, vilken kompenserar for forvintade
pris- och 16nekostnadsdkningar.

Hemtjanstersattning Omrade 2017 2018 2019 2020
Egen regi Tatort 417kr| 427 kr| 427 kr| 434 kr

Egen regi Glesbygd 447 kr| 458 kr| 458 kr| 466 kr
Extern regi Tatort 457 kr| 468kr| 468kr| 476 kr
Extern regi Glesbygd 490 kr| 502kr| 502kr| S511kr

De ekonomiska konsekvenserna berdknas utifran en uppskattad volym for 2020 pa cirka
116 000 hemtjansttimmar for egen regi och 20 400 timmar for extern regi. Detta ger en
hdjning av utbetald erséttning pa 862 tkr for egen regi (116 000*437*1,7 %) och 163 tkr for
extern regi (20 400*470*1,7 %) dir 437 och 470 1 berdkningarna &r den genomsnittliga
ersdttningen for egen regi respektive extern regi 2019.

Beslutet skickas till

Administrativ chef Torbjérn Nyqvist
Utredare Oskar Johansson
Verksamhetsomradeschef Johan Steinbrecher
Aktivt stod AB

Vallonen hemtjénst AB
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Dnr SN-2019-182 Dpl 735

11.  Erséttning till utférare inom daglig verksamhet 2020
Foredragande: Administrativ chef Torbjorn Nyqvist

Arbetsutskottets forslag

Upprékning av ersittningen till LOV utforare av daglig verksamhet med 1,7 procent frén och
med 1 januari 2020.

Arendebeskrivning

Osthammars kommun tillimpar sedan véiren 2010 lagen om valfrihet inom daglig verksamhet.
Utforare som uppfyller de krav som stélls 1 forfrdgningsunderlaget kan anséka om och
beviljas att bli utforare av daglig verksamhet i kommunen. Bdde kommunens daglig
verksamhet 1 egen regi och externa utforare ersitts med en ménadserséttning, som dr indelade
1 sju vardnivéer. Den externa erséttningen inkluderar &ven en momskompensation pa 6 %.

Upprékningen av ersittningen for 2020 sker i enlighet med socialférvaltningens
ramupprikning (exklusive volymkompensation) pa 1,7 %, vilken kompenserar for forvintade

pris- och 16nekostnadsdkningar.

Manadserséttning i per brukare

2018 2018 2019 2019 2020 2020

Extern regi (6% Extern regi (6% Extern regi (6%
Niva Egen regi moms- Egen regi moms- Egen regi moms-

komp.) komp.) komp.)
1 4 593 kr 4 868 kr 4 593 kr 4 868 kr 4 671 kr 4951 kr
2 7 405 kr 7 849 kr 7 405 kr 7 849 kr 7 531 kr 7 982 kr
3 10 780 kr 11 428 kr 10 780 kr 11428 kr 10 963 kr 11 622 kr
4 13 593 kr 14 410 kr 13 593 kr 14 410 kr 13 824 kr 14 655 kr
5 18 094 kr 19 180 kr 18 094 kr 19 180 kr 18 402 kr 19 506 kr
6 27 096 kr 28 721 kr 27 096 kr 28 721 kr 27 557 kr 29 209 kr
7 30474 kr 32301 kr 30474 kr 32 301 kr 30992 kr 32 850 kr

Med ett antagande om ofordndrad volym kan man berdkna kostnadsdkningar utifran 2019 &rs
prognostiserade kostnader om 16,1 mnkr. Detta ger en hojning av utbetald ersittning for 2020
pa 273 tkr (16,1 mnkr*1,7 %).

Beslutet skickas till

Stabschef Torbjorn Nyqvist
Utredare Oskar Johansson
Aktivt stod AB

Samarbetet
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Dnr SN-2019-54 Dpl 701

12. Internkontroll 2019

Handling E

Foredragande: Administrativ chef Torbjorn Nyqvist och individ- och familjeomsorgschef
Yvonne Wahlbeck

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden godkénner internkontrollrapporten och stéller sig bakom de foreslagna
atgirderna.

Arendebeskrivning

Foreligger rapport med presentation av internkontrollens resultat. Rapporten omfattar de
omraden ur socialndmndens internkontrollplan som redovisar féljande processer/rutiner:
e Kontroll av att anvdndarna i Combine endast gor det de har rétt att gora
o Sikerstillande av samtal med barn i utredningsprocessen
e Uppfoljning familjehem

Beslutsunderlag
- Internkontrollrapport, halvér 2

Beslutet skickas till

Administrativ chef Torbjorn Nyqvist
Utredare Oskar Johansson
Individ- och familjeomsorgschef Yvonne Wahlbeck
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13. Verksamhetens nyckeltal for kvartal 3, 2019

Handling F

Foredragande: Administrativ chef Torbjorn Nyqvist och individ- och familjeomsorgschef
Yvonne Wahlbeck

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden godkénner redovisningen.

Arendebeskrivning
Redovisas nyckeltal for individ- och familjeomsorgen, handlédggning vard och omsorg samt
narvardsenheten, kvartal 3, 2019.

Beslutsunderlag
- Nyckeltalsstatistik for kvartal 3, 2019
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14.  Statistikrapport av ej verkstéallda gynnande beslut for kvartal
3, 2019

Handling G

Foredragande: Individ- och familjeomsorgschef Yvonne Wahlbeck och
verksamhetsomradeschef myndighet VoO Agneta Ronnkvist

Arbetsutskottets forslag

Statistikrapporten overlamnas till kommunfullméktige.

Arendebeskrivning

Enligt 16 kap § 6 h Socialtjanstlagen (SoL) ska socialnimnden kvartalsvis ldmna en
statistikrapport till fullméktige 6ver hur minga av ndmndens gynnande beslut enligt 4 kap 1 §
SoL som inte har verkstillts inom tre ménader fran dagen for respektive beslut. Nimnden ska
vidare ange vilka typer av bistand dessa beslut giller och hur lang tid som har forflutit fran
dagen for respektive beslut.

Samma rapporteringsskyldighet géller for beslut som inte verkstélls pa nytt efter avbrott i
verkstilligheten. Det ska ocksa framgd hur stor del av de ej verkstillda besluten som géller
bistand till kvinnor respektive mén. Enligt Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) § 28h giller en motsvarande rapporterings-skyldighet for beslut om
insatser enligt 9 § LSS.

Beslutsunderlag
- Statistikrapport av ej verkstillda gynnande beslut kvartal 3 2019.

Beslutet skickas till
Kommunfullméktige
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15. Hemstéllan om idéburet offentligt partnerskap mellan
Osthammars kommun och kvinnojouren Freja

Handling H

Foredragande: Namndsekreterare/utredare Fitim Kunushevci och individ- och
familjeomsorgschef Yvonne Wahlbeck

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden avslér begédran om idéburet offentligt partnerskap mellan med Kvinnojouren
Freja i Osthammar.

I dagslédget identifierar inte socialndmnden ett behov av en IOP med Kvinnojouren Freja.
Forslaget till verksamhet och innehall 1 hemstillan dr lagstadgade och tillgodosedda av
socialndmndens verksamhet i egen regi.

Arendebeskrivning

Kvinnojouren Freja i Osthammar inkommer 2019-08-16 med en hemstillan om idéburet
offentligt partnerskap (IOP) med Osthammars kommun. I hemstillan identifieras ett behov av
att tillsammans med Osthammars kommun skyndsamt tillsitta en arbetsgrupp for att utarbeta
en dverenskommelse om samverkan 1 ett idéburet offentligt partnerskap.

De uppskattade ekonomiska konsekvenserna for en potentiell IOP skulle arligen uppga till
154 000 kronor for socialndimnden. Kostnader baseras pé forslaget i Kvinnojouren Frejas
hemstillan pa sju kronor per folkbokford invénare i Osthammars kommun.

Beslutsunderlag

- Hemstillan om idéburet offentligt partnerskap mellan Osthammars kommun och
Kvinnojouren Freja i Osthammar

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Kvinnojouren Freja

Némndsekreterare/utredare Fitim Kunushevci
Individ- och familjeomsorgschef Yvonne Wahlbeck
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Socialndmnden
Dnr SN-2019-198 Dpl 019

16. Forandrade rutiner for socialndmndens sammantraden 2020

Handling |

Foredragande: Namndsekreterare/utredare Fitim Kunushevci

Arbetsutskottets forslag

Socialndmnden godkanner nya sammantradesrutiner for socialndmnden 2020.

Arendebeskrivning

Socialndmnden har tidigare bdrjat sina sammantriaden med att behandla alla drenden,
gruppoverldggningar och acklamationsrunda. P4 grund av langa sammantrdden grundar sig
det nya forslaget till sammantrédestider pa att sammantriddena startar med
gruppoverldggningar och dérefter behandlas och beslutas det i respektive drende enligt
drendelistan.

Beslutet skickas till
Namndsekreterare/utredare Fitim Kunushevci
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17. Rapporter

18. Tillkommande arenden



Skapad 2019-10-16
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Uppdrag till socialférvaltningen fran AU och SN

Dnr Arende Beslut/Uppdrag Sammantridesdatum SN/AU Slutdatum Status Kommentarer
Schablonersittning for resande med Socialforvaltningen far i uppdrag att halla
SN-2018-45 buss till och fran daglig verksamhet tillimpningsanvisningarna aktuella utifran denna 2018-02-14 AU
enligt LSS princip.
Killsortering inom socialnimndens Socialférvaltningen far i uppdrag att sikerstélla att
SN-2018-48 s kallsortering fungerar i samtliga forvaltningens 2018-02-14 AU
verksamheter
verksamheter.
Socialchef far i uppdrag att fortsétta arbetet med
SN-2018-145 Personalfragor vird och omsorg arbetsmiljon och schemagversyn. Arbetsutskottet 2018-05-15 AU
understryker vikten av att personalen ar delaktiga i
schemaldggningen.
Socialndmnden kommer att vidta foljande dtgédrder
utifrdn det som har framkommit i rapporten:
L) Tydligare dokumentation upprittas om hur konsulter
SN-2018-154 Yttrandc? gillande reV1s-1"0nens anlltas. . ) . i 2018-06-20 SN
granskning av konsulttjanster L) Rutiner upprittas som sékerstéller att ramavtal loper
pa varandra.
LI Forvaltningen forstérker samverkan med kommunens
upphandlingsenhet.
Socialforvaltningen fér i uppdrag att utarbeta plan for att
Lo . kunna tillgodose behovet av att tillhandahalla platser for
-2018-2 I HVB 2018-10-31
SN-2018-235 Nedldggning HVB egen regi bade befintliga och framtida anvisningar fran SN
Migrationsverket.
Svar till 6ppna jamforelser 2018 inom . . . .
SN-2018-25 socialtfanst och kommunal halso-och ~ >0cialforvaltningen fir i uppdrag att analysera, dtgirda ¢ 1 5 SN
. och folja upp vidtagna dtgirder pa forbéttringsomraden.
sjukvard
SN-2019-3 Socialjoursschema 2019 Socialfdrvaltningen fér i uppdrag att administrera 2019-01-09 AU 2019-12:31 Staende uppdrag for hela 2019,
eventuella byten av veckor.
Socialndamnden uppdrar arbetsutskottet att fora samtal
SN-2018-280 Avtal om samverkan SUF med barn- och utbildningsndmndens arbetsutskott om ~ 2019-01-09 SN
Kunskapscentrum . .
fordelningen av kostnader.
SN-2018-281 Avtal om Patientnimnden Region Socialndmnden begir utvérdering och statistik nar 2019-01-09 SN

Uppsala

uppfoljning sker.




KPMG granskning av Socialndamnden beslutar att uppdra till
SN-2018-221 personalforsorjning och planering av  socialforvaltningen vidta de atgérder som 2019-03-13 SN
dldreomsorg kommunrevisionen rekommenderat i uppfoljningen.
. R Socialférvaltningen far i uppdrag att ta fram ytterligare
SN-2019-43 Ekonomisk uppf6ljning per mars 2019 forslag till atgiirder for ekonomi i balans. 2019-04-10 SN
SN-2019-99 Uppfoljning och 6versyn av avtal med Socmlf‘orvaltm.ng?n far i uppq.l'ag étt geno.mf:ora en 2019-05-06 SN
Samhall avtalsoversyn infor avtalsforlangningen for ar 2021.
SN-2019-118 Bos‘tad§- och !okalﬁ)rsoxjmngsplan for Socmlforvalt'mngen far i uppdrag eftt %e'n(?mfora Bversyn 019 0502 AU
socialforvaltningen av utkastet for bostads- och lokalforsorjningsplan.
Socialndamnden uppdrar at socialforvaltningen att arbeta
. R . vidare med redovisade atgédrder, samt att utarbeta
SN-2019-43 Ekonomisk uppf6ljning per maj 2019 . - U N . 2019-06-13 SN
ytterligare atgarder, sérskilt inom vard och omsorg, for
en ekonomi i balans.
Socialforvaltningen far i uppdrag att ta fram en prisbild
SN-2019-150 Dlskuss'lonsarende; Oversyn av samt 1.11]"1am'ta ytterligare v.erksamhetslosnmgar 'for 2019-08-07 AU
kostavgifter effektivisering av produktionskostnader och minskade
kostavgifter.
Formiddagen dgnas at ett studiebesok pa dldreboendet
- . Edsvigen 16.
SN-2019-173 ggf‘;‘l“"m“de“ studiedag I8 november b - ddagen dignas at ensamkommande barns 2019-09-18 SN 2019-11-18
etablering i Osthammar samt information om
organisationen inom vard och omsorg.
Socialfoérvaltningen far i uppdrag att 6versynens innehall
SN-2019-99 Diskussionsérende; Uppfoljning och ska inkludera perspektiv fran verksamheten kring 2019-10-02 AU 2020-02-10

dversyn av avtal medSamhall

servicetjansternas funktion idag och mgjligheter till
utforande i egenregi.
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Inriktning for vardcentrumutvecklingen i Uppsala lan

1 Det ar nodvandigt att stalla om hélsosystemet i lanet

Uppsala lén star infor stora utmaningar. Fram till 2030 véntas befolkningen 6ka till 430 000
invanare. Detta skapar mojligheter som fler jobb och hogre skatteintdkter men 6kar dven
behovet av vard, stod och omsorg. D4 lénet framst véntas vixa i de dldre aldersgrupperna,
som traditionellt sett har ett storre vardbehov, skulle antalet vardtillfdllen stiga relativt
dramatiskt. Om dagens vardstruktur och arbetssétt inte forédndras si innebir detta bl.a. att
antalet vardtillfallen vid ladnets sjukhus skulle 6ka.

Diagram: Prognos for vardtillfallen 2028 och 2038 med dagens vardkonsumtion (antal)

Kalla: Region Uppsalas beslutstdd, Regionkontorets berdkningar maj 2019

Den demografiska utvecklingen innebér dven att andelen invanare i arbetsfor alder minskar,
vilket 1 sin tur innebér att det 1 framtiden inte blir mojligt att rekrytera medarbetare till vard
och omsorg pd samma sétt som idag.

Prognostiserade befolkningsférandringar

Bild fran SKL
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Behandlingsresultaten for manga sjukdomstillstdnd dr mycket goda i en internationell
jamforelse. Ett gott exempel ar hjartsjukvarden dér antalet personer som drabbas av
hjartinfarkt och antal dodsfall efter infarkt minskat stadigt sedan 2002. Samtidigt finns
utmaningar nér det géller tillgidnglighet, samskapande, ojamlikhet i hidlsa och kontinuitet
liksom bristande samverkan dver organisatoriska grinser. Utvecklade behandlingsmetoder
som kan riddda liv medfor ofta livslanga behov av stod och omsorg frdn sdvidl kommuner som
regioner. Omkring 74 000 personer hade ndgon verkstélld insats enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, den 1 oktober 2018, visar Socialstyrelsens
register.

Aven om folkhilsan i sin helhet har forbittrats under de senaste decennierna och de allra
flesta uppger att de har en bra eller mycket bra hélsa s& giller det inte den psykiska hélsan.
Den psykiska ohilsan i form av oro, dngest och somnproblem har tvirtom okat under de
senaste 20 dren. En forbattring av den psykiska hdlsan dr mgjligt, men kraver ett arbete som
bedrivs uthalligt och 14ngsiktigt 6ver hela vilfardsomradet. SOU 2018:90.

Naéstan halva befolkningen har en kronisk sjukdom och en fjdrdedel av befolkningen har tva
sjukdomar eller fler. Med en allt dldre befolkning kommer fler att drabbas av kroniska
sjukdomar och fler kommer att leva allt langre med kronisk sjukdom. Vissa personer har
mindre besvir till f6ljd av sin sjukdom, medan andra paverkas i hogre grad dagligen genom
hela livet. Personer med kronisk sjukdom star for 80—85 procent av sjukvardskostnaderna. Det
ar en stor del av all vard. En hog andel kroniska sjukdomar, f6ljdsjukdomar och biverkningar
kan forebyggas enligt rapporten Stod pa vdgen fradn Vérdanalys.

Pressen pa de offentligt finansierade vélfardssystemen kommer ddrmed att 6ka samtidigt som
mojligheterna till resursforstarkningar ér begransade. Som en f6ljd kommer trycket pa
formégan att effektivisera savil inom linets kommuner som i regionen att 6ka. Okade krav pa
effektivisering forutsétter att ansvariga huvudmén genomfor en omstéllning av
hélsosystemen. Flera statliga utredningar pekar ut en riktning mot mer vard néra och samtidigt
behov av mer koncentration av viss vard. De flesta regioner och kommuner i landet arbetar
just nu tillsammans for en utveckling mot god och néra vard.

2 Malbild och strategier for Effektiv och nara vard 2030

For att hélso- och sjukvarden och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet,
samt kunna moéta den demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa ett béttre sitt,
kravs en omstdllning i hela vardkedjan. Utredningen Samordnad utveckling for god och nira
vard (SOU 2017:01) &r ett forsta steg i en stor system- och strukturfordndring av den svenska
hilso- och sjukvérden. Utredningen bygger pa forslagen fran Effektiv vard (SOU 2016:2) och
ska stodja regioner, berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat
utveckla en modern, jamlik, tillginglig effektiv hdlso- och sjukvéard med fokus pa
primdrvarden. Primédrvard i lagstiftarens mening dr en vardniva som har bade kommuner och
landsting som huvudman (SOU 2018:39). Kommunerna ansvarar for en stor del av den nira
varden och dérmed &r det viktigt att omstidllningen genomfors tillsammans dver
huvudmannagréanserna.
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Malbilden for Region Uppsalas omstéllning innebér en néra vard som bygger pa kontinuitet
och hog tillganglighet. Varden dr effektiv nér den utfors pa ritt nivd, med ritt kompetens och
med kontinuitet. Utgdngspunkten &r ett forebyggande och hilsofrimjande arbete i samverkan
mellan regionen och ldnets kommuner samt andra aktorer. Varden bygger pa samskapande
och tillit dir patienter, brukare och anhoriga involveras som jamlika partners och experter 1
varden. Malbilden tar avstamp i den strategi for narvardssamverkan som beslutats av Region
Uppsala och ldnets kommuner. Strategin handlar i korthet om att samverkan mellan Region
Uppsala och lédnets kommuner inom hélsa, stdd, vrd och omsorg ska bidra till helhetssyn,
langsiktighet och styrning av verksamheter utifrdn individens behov samt bidra till att
gemensamma resurser anvinds pa bista sitt.

Forutom strategin for ndrvardssamverkan finns ytterligare strategier for att nd malbilden och
flera av dem kan med fordel genomforas i samverkan med andra aktdrer:
Fornyad vardstruktur

Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

Nya kompetenser och arbetssétt

Digitalisering

Forskning f6r en god och ndra vard

Utvecklad styrning och uppfoljning

Haéllbara ekonomiska forutsittningar

Kommunikation utifran invénarnas perspektiv

Effektiv fastighetsutveckling

A SENENENE NN N NN

3 Fattade beslut inom Region Uppsala och genomférande i samverkan

Regionfullméktige beslutade vid sammantréadet i juni 2018 att stédlla sig bakom malbild och
strategier i rapporten “Effektiv och nira vard 2030”. Da forslagen for att nd malbilden innebar
vidare utredningar och stillningstaganden dterkom regiondirektdren i oktober 2018-med
bearbetade forslag och konsekvenser utifrdn malbild och strategier samt forslag till
fordndringar 1 fastighetsinvesteringsplanen infor 2020-2029. Utskottet for hélso- och sjukvérd
utségs till politisk styrgrupp och tar ddrmed stéllning till forslag 16pande i enlighet med en
faststdlld uppdragsplan for omstéllningsarbetet.

Vid regionstyrelsens sammantriade i februari 2019 tog styrelsen stéllning till konkretiserade
forslag infor regionplan och budget 2020-2022. Beslut om uppdrag for att forbattra barn och
ungas psykiska hilsa behandlades av utskottet for hélso- och sjukvérd i februari 2019. En
lagesrapport ldamnades till utskottet i maj och slutrapport redovisades till utskottet for hilso-
och sjukvard och regionstyrelsen i augusti 2019. Beslut om att utdka uppdraget till att dven
omfatta vuxna fattades i utskottet for hédlso- och sjukvard, sjukhusstyrelsen och vardstyrelsen 1
juni 2019. Arbetet genomfors integrerat i omstéllningsarbetet. Effektiv och néra vard 2030
bedrivs som ett storskaligt fordndringsarbete och dr ett av regionens strategiska mal 1
regionplan och budget. https://www.regionuppsala.se/effektivochnaravard2030

Genomforandet av effektiv och néra vard har varit foremal for dialoger och gemensamt arbete
inom ramen for ldnets samverkansstruktur och vid ldnets gemensamma omvarldsdagar.
Inriktning och végval har infor beslut inom regionen diskuterats i tjanstemannaledningen och
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1 det politiska samradet for hilsa, stod, vard och omsorg (HSVO). Omstéllningen &r ocksa ett
prioriterat omrade for Regionalt Forum. Information om lénets samverkan finns hér
https://www.regionuppsala.se/sv/Extranat/Samarbetsprojekt/Vard-i-samverkan/Organisation/ .

Vérdcentrumutvecklingen dr den mest komplexa forandringen 1 strategin for en fornyad
vardstruktur och dér det sannolikt finns storst potential i att bedriva nérvard i samverkan med
den gemensamma strategin for nirvardssamverkan som utgdngspunkt. Arbetet startades upp i
slutet av 2018 och bedrivs i projektform med bred representation fran Region Uppsala och
lanets kommuner. Inriktningen har diskuterats 16pande vid moten inom ramen for lénets
samverkansstruktur.

Vardcentrumutvecklingen ir en del av strategin for fornyad vardstruktur. Ovriga delar av
strategin handlar bland annat om att utreda och foresla hilsocentralsuppdrag och uppdrag for
ndrmottagningar. Beslut om det forsta steget mot Morgondagens elektiva kirurgi beslutades
av utskottet for héilso- och sjukvard och regionstyrelsen i augusti 2019.

Vardstrukturen 2030

Modifierad bild av vardstrukturen fran rapporten Effektiv och nara vard 2030

Arbetet med att utveckla vardcentrum bedrivs stegvis dir det forsta steget handlade om att ta
fram generella kriterier som godkéndes av utskottet for hélso- och sjukvérd i april 2019. Det
andra steget handlade om fordjupningar och om att integrera det lokala perspektivet. Tre
dialogmdten har genomforts pa fyra platser i ldnet och dar samtliga kommuner bjudits in. Det
forsta motet handlade om behov, det andra om utbud och det tredje om att ta fram ett
idékoncept. Utgangspunkten for arbetet var de grundldggande kriterierna fran den forsta delen
av arbetet. Projektet har ldmnat ett antal rapporter fran projektets andra del:
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overgripande rapport (Bilaga)

forslag om forstérkt geografiskt hilsouppdrag (Bilaga)
fordjupad analys for utveckling av nérvardsavdelningar (Bilaga)
fyra rapporter fran de lokala dialogerna (Bilagor)

YV VYV

Det har lyfts ett flertal relevanta fragestéllningar vid de lokala dialogerna bl.a. hur vi kan leda
och styra nétverksbaserade verksamheter 1 ett vardcentrum, bade pa politisk niva och
tjdnstepersonsniva. Fragan om vem som bestéller fastighetsutveckling nér flera huvudman,
forvaltningar, organisationer och ndmnder dr inblandade &r relevant att utreda vidare. Det &r
ocksa angeldget att det finns en plan for resursomstéllningen. Det finns dven behov av att ta
fram kriterier for vad som krévs for att en hilsocentral ska kunna ta pa sig
samordningsuppdraget for ett vardcentrum.

4 Region och kommuner behover fatta gemensamt inriktningsbeslut

Tjansteledningen for hilsa, stdd, vard och omsorg (HSVO) har framfort behov av att dven
kommunerna fattar politiska inriktningsbeslut utifran malbild och inriktning for effektiv och
néra vard, i synnerhet for de delar dir det finns samordningsvinster exempelvis i utvecklingen
av vardcentrum. Enligt delbetdnkandet God och néra vard — Vard i samverkan, SOU 2019:29
tydliggdrs betydelsen av att arbeta uthélligt, tillsammans, i riktning mot den gemensamma
malbilden. Enligt utredningen behdver omstillningsarbetet forankras brett pa ledningsniva
hos huvudminnen, i sévél politiska som tjinstemannaledningar, och omséttas i egna beslut
och planer som konkretiserar arbetet inom de egna ansvarsomradena. Det dr avgdrande att det
ar forankrat pa hogsta niva, men det dr inte tillrdckligt. Omstéillningsarbetet méste ocksa
kommuniceras vidare ut i verksamheterna, hela vigen ut till forsta linjens chefer och deras
medarbetare. Det dr ocksé angelédget att ta tillvara idéer och engagemang lokalt.

Halso- och sjukvardsutskottet beslutade vid sitt ssmmantrdde den 13 augusti 2019 om att
avvakta med stillningstagande rérande vardcentrumutvecklingen till dess att foreslagen
inriktning fran tjdnsteledningen (HSVO) diskuterats i samradet (HSVO) och regionalt forum
under tidig host. Sévil samradet som Regionalt Forum har stillt sig bakom foreslagen
inriktning. Beslut om inriktning fattas sedan av respektive huvudman under hosten 2019.
Utifrén foreslagen inriktning kommer ett konkretiserat underlag tas fram som kan utgéra
beslutsunderlag infér planerings- och budgetprocess 2021 for respektive huvudman. Aven hér
behdver avstimning ske mellan huvudménnen for att frimja samverkan i valda delar. Det kan
dven finnas samordningsvinster med statliga myndigheter.

5 Inriktning for utvecklingen av vardcentrum i lanet

Vérdcentrum kan beskrivas som en nod for framtida hélsocentraler i ett geografiskt omrade.
For att kunna fa till stdnd en kvalitativ néra vard foreslas att det behovs ett antal platser i ldnet
till vilka en mer omfattande vard- och omsorgsverksamhet bor koncentreras dér medarbetare
fran flera huvudmén och organisationer samarbetar ndtverksbaserat utifrdn invanarnas bésta
och dir gemensamma resurser nyttjas effektivt. Inriktningen ar att regional och kommunal
hélso- och sjukvérd som ingar i en gemensam vardkedja 6ver huvudméannens ansvarsomraden
samt mellan hélso- och sjukvard och social omsorg kan inga som en integrerad del i ett
vardcentrum. For att stirka insatser som dr langsiktiga och héllbara ingar dven ett forstarkt
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geografiskt hdlsouppdrag. Prioriterade mélgrupper for ett vardcentrum ar patienter med
komplexa behov exempelvis barn och unga med psykisk ohilsa, multisjuka dldre och
patienter med kroniska sjukdomar som sviktar.

Innehallsmaéssigt kan delar av vad som idag bedrivs vid varje vardcentral koncentreras till
vardcentrum och delar av vad som idag bedrivs vid lénets sjukhus flyttas ut till vardcentrum.
Dessa noder ger 4ven kommunerna mgjlighet att koncentrera viss verksamhet savil inom
hélso- och sjukvirdsomrédet som inom Ovriga verksamheter. Det &r angeléget att den sociala
sektorn utgor en naturlig del i kommunernas infrastrukturella utveckling 1 syfte att uppna
16sningar som ger synergieffekter.

Beskrivning av funktionerna vid ett vardcentrum.

Modifierad bild fran delrapport 1 Generella kriterier for ett vardcentrum

Syftet med samverkanslosningar dr att ge storre nytta for lansinvanarna jamfort med om
respektive huvudman utvecklar egna l6sningar. Syftet dr att {3 till stdnd en kvalitativ,
samordnad och somlds nédra vard som blir jamlik ver hela ldnet och som ar tillgdnglig hela
dygnet. En dldre patient med flera sjukdomar som sviktar ska kunna tas om hand pa ett
vardcentrum istillet for att behova aka till sjukhuset. Ett barn med psykisk ohélsa som inte
kréver psykiatrins resurser ska kunna tas om hand vid ett vardcentrum. I vissa fall sdsom for
ndrvardsplatser innebér det att kommunala och regionala verksamheter bedrivs och
samfinansieras helt integrerat, medan det i andra fall sdsom for det forstarkta geografiska
hilsouppdraget kan rora sig om verksamheter som inte ar integrerade i lika hog grad, men
som samordnas. Det kan alltsa finnas olika grader av samverkansformer for att nd
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synergieffekter. Pa ett vardcentrum samarbetar ddrmed flera olika kompetenser fran bada
huvudmainnen i team och 1 ndtverk utifran ett personcentrerat forhallningssétt. Det kan
stimulera till savél battre kvalitet som arbetsmiljo. Det kan ocksa stimulera till battre
forskningsmiljder.

Utifrén forvéntat befolkningsunderlag dr inriktningen att det i ett forsta steg ska finnas
vardcentrum i Tierp, Osthammar, Enkoping och Uppsala kommun. I ett andra steg ér
inriktningen att det ska finnas vardcentrum i Knivsta och Habo kommun. I Heby och
Alvkarleby #r inriktningen att det ska det finnas hélsocentraler med forstirkt geografiskt
hélsouppdrag. Inom vissa omradden exempelvis barn och unga med psykisk ohilsa kan det
vara befogat att berdrda verksamheter finns geografiskt &ven i kommuner dir det inte finns ett
vardcentrum. I évrigt knyts Heby kommun till vardcentrum i Uppsala och Alvkarleby knyts
till vardcentrum i Tierp.

5.1Narvardsavdelning

Malgrupper for en nérvardsavdelning ér patienter med behov av slutenvérd pa
primdrvardsniva exempelvis multisjuka dldre eller andra patienter med nedsatt allméntillstdnd
dar allvarlig psykiatrisk eller somatisk sjukdom uteslutits. [ uppdraget ingar bland annat
utredningar, kartliggning av behov, smértstillande vid frakturer som inte ska opereras,
forsamring av kronisk sjukdom och patienter med behov av syrgas.

Inskrivning sker av hemsjukvérden, ambulanssjukvard, hilsocentral, jourmottagning, enhet
for vard i hemmet och mobila team samt slutenvdrden nér individens behov inte kan
tillgodoses pa annat sétt. Narvardsavdelningen ska ha 6ppet dygnet runt och med mgjlighet
aven till dagvérd. Det ska finnas kompetens inom allménmedicin, geriatrik och internmedicin.
I anslutning till platserna ska det finnas tillgang till akutverksamhet pa primarvéardsniva
inklusive rontgen och laboratorium.

En forutsdttning for att fa en vilfungerande verksamhet utifrén befolkningens behov ér att den
drivs integrerat i samverkansform i1 enlighet med strategin for narvardssamverkan och att den
finansieras gemensamt av Region Uppsala och berdrda kommuner. For nirvardsavdelningen i
Osthammars kommun &r fordelningen idag 65 procent for Region Uppsala och 35 procent for
Osthammars kommun. Det finns behov av fortsatt analys av vardniva och kostnader under
hosten. Vid dialogen i Uppsala kommun framkom att det sannolikt &r mer effektivt att
respektive vardcentrum inom kommunen kan profileras. Under hosten 2019 kommer virdniva
och kostnader att konkretiseras.

5.2 Akutverksamhet, rontgen och laboratorium

Befolkningen ska ha tillgang till akut vérd pd primirvardsniva dygnet runt. Utifran behovet
och demografiska utvecklingen kan det se olika ut beroende pa var 1 lénet ett vardcentrum ar
lokaliserat. For laboratorium behdver vardnéra prover kunna analyseras lokalt. Slatrontgen
ska finnas vid vardcentrum, men bedomning av bilder gors centralt vid rontgenklinik.
Rontgen ska vara 6ppen stor del av dygnet och bedomningar ska kunna goras dygnet runt.
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For all rontgenutrustning krévs lokalanpassningar for strélskydd. Stora rekryteringssvarigheter
rader sedan flera 4r tillbaka for rontgensjukskoterskor, sévil nationellt som regionalt, vilket
eventuellt kan forsvaras av geografiskt splittrad verksamhet. Samtidigt finns mojligheten att
mindre enheter kan vara ett mer attraktivt alternativ. Utredning och planering dr nddvéndig
for att na maximalt virde av verksamheten. Goda exempel for rontgenverksamhet finns inom
glesbygd i Sverige, t ex i Funésdalen, dir rontgenundersokningar utfors av vardpersonal for
att sedan distanstolkas av radiologer. Systemen hos olika rontgenleverantorer behover vara
kompatibla sé att bilder finns tillgidngliga for alla vardgivare. Flodet behover vara effektivt
utan barridrer mellan privata vardgivare och regionsjukvard. Férdjupad analys behdvs och
privat leverantdr av rontgenundersokningar vid Samariterhemmet kommer att involveras i
nésta del av projektet som startas upp hosten 2019.

Det finns behov av fortsatt arbete for att kartldgga hur behovet ser ut for befolkningen vid
olika tidpunkter pa dygnet. Det finns dven behov av att utreda behovet av investeringar och
ekonomiska konsekvenser for att sedan definitivt ta stillning till geografisk placering och
Oppettider for rontgen inklusive laboratorieverksamhet och jourverksamhet. Befintliga
jourverksamheter exempelvis beredskapsjourer behdver ocksé ses dver.

5.3 Forstarkt geografiskt halsouppdrag

En stor del av de kroniska sjukdomarna gar att forebygga och vid sjukdom kan hélsan
forbéttras med mer hilsoframjande insatser. Det forebyggande och hilsofrdmjande arbetet
lyfts darfor fram 1 mélbilden f6r en mer effektiv och néra vard. Malet om att 6ka
forutséttningarna for jimlik hélsa i befolkningen i Uppsala 14n verensstimmer med det
nationella mélet for folkhélsopolitiken vilket ar att skapa samhilleliga forutséttningar for en
god och jdmlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation (Prop. 2017/18:249). Effektmalen for projektet ar att hélsoldget i befolkningen ska
forbéttras 1 hela linet dver tid (2030) samt att dstadkomma 6kad kostnadseftektivitet.

Uppdraget innebér i huvudsak att vardcentrum alternativt hdlsocentral med forstirkt
hilsouppdrag i de kommuner dér det inte kommer finnas ett vardcentrum har ett ansvar for ett
strategiskt inriktat hdlsoarbete som ska bedrivas i samverkan mellan region och kommun, men
ocksé tillsammans med andra aktorer. Arbetet innebér att en lokal samordnare har ett
planerings- och samordningsansvar for det lokala strategiska hélsoarbetet inom det
avgransade geografiska omradet.

Uppdraget dr delat i tvd huvudomraden vilka dr; samverkan mellan region, kommun och
lokala aktdrer samt genomforande av uppsokande hélsoframjande insatser. Arbetet avser
otillrdcklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma matvanor, riskbruk av alkohol, tobaksbruk,
somnvanor samt stress. Nivdn pa uppdraget dr hélsofrdmjande, det vill séga att starka eller
bibehélla ménniskors fysiska, psykiska eller sociala vilbefinnande. Kompensatoriska insatser
ar utgangspunkten vid val av grupper och insatser. Kompensatoriska insatser innebér insatser
for dem som har behov av stod och som inte far det stod de behover. Syftet ar att minska
ojamlikhet i hilsa.
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I uppdraget ingar dven ett kontinuerligt uppfoljningsuppdrag vilket innebér att bevaka
hélsolédget 1 befolkningen och genomfora en behovsinventering i det geografiska omradet.
Identifiering av grupper med behov av hdlsofrimjande insatser genomfors i dialog mellan
region och kommun samt med andra lokala aktorer. I uppdraget ingar dven att ha aktuella
hilsodata som grund for detta &ndamal. Uppdraget kommer att kunna kopplas samman med
uppdraget vid framtidens hélsocentraler.

En lokal samordnare arbetar med uppdraget pa varje vardcentrum alternativt pa hélsocentral
med forstarkt hdlsouppdrag dér vardcentrum inte finns. En regional samordnare arbetar
lansovergripande med att samordna arbetet. De lokala samordnarna skapar ett natverk for
erfarenhetsutbyte. Det lokala samordningsarbetet foreslas ske inom ramen for
narvardssamverkan. Delprojektet for forstarkt geografiskt hdlsouppdrag har gett konkreta
forslag och dér planen ir att genomfora tva piloter i samverkan med berérda kommuner under
2020. Kostnad for piloterna uppgar till cirka en miljon kronor for 2020 och finns avsatt i
regionplan och budget 2020. Det finns stora mojligheter till samordning av regionala och
kommunala verksamheter samt med Ovriga aktorer exempelvis statliga myndigheter och
ideella organisationer.

5.4Insatser for psykisk halsa for barn och unga vid vardcentrum

I februari 2019 beslutade utskottet for hilso- och sjukvéard om ett uppdrag att utreda och
komma med forslag som forbéttrar vrden pa primarvardsnivan rérande barn och ungas
psykiska hélsa. Med detta ingangsvérde skulle ockséa en 6versyn av hela vardkedjan goras i
syfte att 0ka tillgdngligheten till vard. Kerstin Evelius, tidigare regeringens nationella
samordnare ansvarar for utredningsarbetet inom regionen. Utredningen genomfors inom
ramen for effektiv och nira vard 2030.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) rekommenderar att primarvardsniva, eller forsta
linjen, for barn och unga med psykisk ohélsa ska vara:

v' Tillgénglig — dar det dr enkelt att fa hjalp

v' Heltackande — som inte missar ndgon

v' Hogkvalitativ — som ger rétt insats i ratt tid

Med detta avses den eller de funktioner eller verksamheter som har i uppgift att forst ta emot
barn och ungdomar som mar psykiskt déligt eller deras familjer — oavsett om problemet har
psykologiska, medicinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Det finns i dag ingen tydlig
reglering om vad som ska goras i1 olika verksamheter eller av olika huvudmaén nir det géller
primdrvardsnivan.

Erfarenheterna hittills ar att det finns stort engagemang och patientfokus bland dem som
arbetar for att forbéattra psykisk hélsa bland barn och unga. Det finns ddremot behov av att
utveckla styrning och uppfoljning, genomlysa den administrativa bordan for medarbetare,
utveckla samarbeten for forebyggande och hilsofrimjande insatser, stirkt delaktighet och
inflytande for barn och unga i lénet, etablera en arena for gemensam analys och
kompetensutveckling samt att nyttja forslagen om en férnyad vardstruktur sé att insatserna
nivastruktureras och tydliggdrs for invanarna. Rapport i bilaga.
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Bild fran rapporten ’Barn och ungas psykiska hélsa Region Uppsala 2020-2030”

Under hosten startar arbete for att minska véntetider till vard samt start av behovs- och
resursanalys tillsammans med kommuner och andra berdrda aktorer utifran lokala
forutséttningar. Utskottet for hédlso- och sjukvard stillde sig bakom forslagen 1 augusti 2019.

5.5 Sjukhusbaserade funktioner som bor inga i ett vardcentrum

Under projektets genomforande har behovet av att vissa funktioner som idag finns pé sjukhus
flyttas ut till framtida vardcentrum. Vissa verksamheter dr att betrakta som primérvard
exempelvis samtalsmottagningar, modrahélsovard och barnhilsovird medan vissa dr somatisk
eller psykiatrisk vard. Verksamheter som ska ingd i ett vdrdcentrum ar:

- Geriatrisk mottagning som bemannas av geriatriker ndgon dag per vecka men som kan
behdva anpassas till lokala behov.

- Barnmedicinsk verksamhet som bemannas med barnlidkare, barnsjukskoterskor,
psykologer, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, barnskyddsteam samt specialist inom
barnhélsovard.

- Psykiatrisk verksamhet exempelvis inom neuropsykiatri och internetbaserad
behandling, sambeddmning och konsultationer.

Det finns dven andra sjukhusbaserade funktioner som diskuterats i projektet och som kommer
att provas utifran lokala forutsattningar och huruvida det &r lampligt att sprida ut kompetenser
pa flera vardcentra. Arbetet kommer att fortsédtta under hosten 2019.

5.6Vard i hemmet - mobila verksamheter

For att klara utmaningarna i hélso- och sjukvarden behdver den nira varden flytta ndrmare
patienter och brukare. En avgorande del &r mojligheten for fler patienter med komplexa vérd-
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och omsorgsbehov att fa en sidker och god vard 1 det egna hemmet 1 stéllet for pa sjukhus.
Varden i hemmet behdver bli en integrerad del av andra former av néra vard och omsorg. Det
forutsétter att mojligheten till mobila hembesok, digitala vardmoten och observation i hemmet
blir en sjélvklar del av varden hemma. I rapporten “Effektiv och néra vard 2030 beskrevs
den mobila verksamheten oversiktligt (se bild).

Under aren har kompletterande avtal, riktlinjer och rutiner tagits fram vid olika tillféllen 1
Uppsala lédn. Utvecklingen har delvis skett lokalt och har inneburit att olika 16sningar f6r vard
1 hemmet har etablerats pé olika platser i ldnet. Det har inneburit en 6kad risk for ojdmlik vard
i lanet och oklara forhallanden mellan huvudmin och utférare. Gransen mellan
huvudménnens och olika verksamheters ansvar for vard 1 hemmet &r delvis oklar. Det har
exempelvis framkommit otydligheter i samarbetet rorande den lasarettanslutna
hemsjukvérden 1 Enk6ping, vilket behover belysas lansovergripande.

Arbetet med utvecklingen av vardstrukturen i ldnet omfattar forutséttningarna for att ge fler
patienter med komplexa vard- och omsorgsbehov god och sdker vard i det egna hemmet i
stéllet for pa sjukhus. Nagot som lyfts under varens arbete ar behov av en enhet for stod och
rad vid medicinska stdllningstaganden rorande patienter med flera och svara diagnoser. Det
finns redan idag exempel pa dldrevardsenheter dér verksamheter samlas utifran en viss
malgrupp. Utgangspunkten &r att det ska finnas en enhet kopplad till vardcentrum som ocksa
utgdr basen for mobila team. Det finns behov av fortsatt utveckling bland annat genom att
utreda samordningsmdjligheter mellan olika typer av mobila verksamheter och att se dver
forutséttningarna for att driva verksamhet i samverkansform mellan region och berérda
kommuner.
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6 Projekt inom vardcentrumutvecklingen under hosten 2019

For att nd malet avseende utvecklingen av vardcentrum kravs fortsatt arbete och ytterligare
konkretiseringar. I foljande matris beskrivs exempel pa projekt som kommer att pagd hosten
2019 och vilka huvudmén som blir involverade. Vissa av projekten har som utgangspunkt att
komma med forslag som innebér en integrerad narvardssamverkan mellan region och
kommun, medan vissa kommer handlar om samordnade verksamheter.

Psykisk halsa barn  Kofrivard sommaren 2020
och unga Flédes- och behovsanalyser X X
Forebyggande, halsofrémjande,
samskapande
Psykisk halsa vuxna
Potential att samordna alt.
integrerad narvardssamverkan
Yiterligare konkretisering av
Narvardsavdelning  vardniva och kostnader — X X
integrerad narvardssamverkan
Forstarkt geografiskt ~ Forbereda for tva piloter i lanet. X X
halsouppdrag Potential att samordna.
Definition innehall i
Narmottagningar narmottagningar samt foresla X X
geografiska placeringar.
Potential att samordna.
Steg 1 Kartiéggning befintliga
Vard i hemmet - verksamheter och fortydligande X X
mobila ansvarsforhallande mellan
verksamheter huvudman. Steg 2 fordjupad
oversyn. Potential att
samordna.
Sjukhusbaserade Kartiagga vardbehov, beskriva
funktioner inom former och innehall for X
geriatrik, verksamheten pa vardcentrum
barnmedicin och
psykiatri
Akutverksamhet pa  Kartlagga befintliga
vardcentrum jourmottagningar samt forslag X X

pa framtida akutverksamhet
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UPPDRAGSDIREKTIV

UPPDRAGSNAMN: | Narvardsavdelning inom Vardcentrum | DATUM: 2019-10-03

UPPDRAGSAGARE: | Torun Hall VERSION: 2.0

UPPDRAGSLEDARE: | Charlotta Nordgren Thermaenius DNR: LS2018-0658
1 Bakgrund

1.1 Bakgrund — Vardcentrum del 1

Uppdraget att utveckla vardcentrum inom Region Uppsala delades upp i tva delar.
Den forsta delen handlade om att ta fram grundforutsattningar f6r vdrdcentrum och
presenterade sitt slutresultat den 28 februari 2019. Det arbetet konstaterade att
nédrvardsavdelningar dr en viktig del pa de vardcentrum som planeras inom Region
Uppsala ér.

I slutrapport del 1 finns foljande text om narvardsavdelningar:

”Néarvardsavdelning

Utgéangspunkten &r att en ndrvardsavdelning ska drivas och finansieras av Regionen
och respektive kommun tillsammans. Det ska vara dppet och bemannat 24/7 med
mojlighet till akuta inldggningar. Varden ska bedrivas enligt hédlso- och
sjukvérdslagen och hilso- och sjukvardspersonal fattar beslut om inldggning. Det ska
gilla vuxna patienter frdn 18 ar och uppat. Behov av inldggning kan initieras fran
savil kommunens sjukskoéterskor 1 hemsjukvérd som frén lékare eller sjukskoterskor
frdn vardcentrum och tillhérande vardcentraler, fran sjukhusen eller fran mobilt
ndrvardsteam. Inskrivningsbeslut tas i samradd med ansvarig ldkare pé
narvardsavdelningen. Alla platser bor vara tillgdangliga for bade kommuner och region
och inte vara dedikerade till ndgon huvudman, dd detta skapar en mindre flexibilitet
till det aktuella behovet. En nérvardsavdelning kraver tillgang till specialistlédkare
med kompetens inom geriatrik, internmedicin och allmédnmedicin. Tillgéng till
overvakningsmojligheter och syrgas maste finnas. Det ska finnas ett tydligt uppdrag
med grundkriterier som ska vara lika 6ver hela ldnet med gemensamma kriterier for
inskrivning. Patienter aktuella for vard pd en nérvardsavdelning &r patienter i behov
av inneliggande vérd, men inte av sjukhusets resurser. Det kan bl.a. handla om:

e Forsdmring av kidnda kroniska sjukdomar som hjértsvikt och KOL

e Eftervard nir patienten legat pd en akutvardsavdelning pa sjukhus och
behover langre vardtid for att stabiliseras och mobiliseras.

e Behov av inneliggande intravends behandling med t.ex. vétska,
vitskedrivande eller antibiotika.

e Behov av smirtstillande behandling inneliggande p.g.a. t.ex. ortopediska
tillstdnd sdsom kotkompression som inte ska eller har opererats.

Nér man slér fast kriterierna for intagning behdver man sérskilt vara uppmérksam pé
gransdragningen mot geriatrisk rehabilitering, som har personal med sarskild
kompetens inom rehabilitering. Vidare bor man sdkerstdlla att ndrvirdsavdelningarna
inte blir postoperativa avdelningar efter kirurgi och ortopedi eller att det blir
avdelningar for redan helt fardigbehandlade och utskrivningsklara patienter. Om
behovet inte finns av hélso- och sjukvard, utan &r ett rent omvardnadsbehov (endast
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SoL) ska patienten istéllet fa hjdlp pa t.ex. en avlastningsplats eller pa ett
korttidsboende.

Nér man arbetar vidare med specifikt vilka kriterier det ska vara for inskrivning pa
nédrvardsavdelning bor man ocksa tinka pd vilka kriterier som ska foreligga for
utskrivning.”

1.2 Bakgrund — delprojekt inom Vardcentrum del 2

I projekt Vardcentrum del 2 ingick att ytterligare utveckla konceptet
narvardsavdelning och ett delprojekt tillsattes for att 1dimna ett generellt forslag i
enlighet med den inriktning som slutrapport del 1 beskriver. Arbetet pdgick under
april och maj 2019 och ldmnade sitt slutresultat den 5 juni 2019.

Delprojektet drar slutsatsen att det mest troligt behover se lite olika ut i lanet d& det
redan i dag finns fungerande 16sningar, t ex i Osthammar. Det gemensamma r att i
anslutning till ndrvardsavdelning ska finnas en jourmottagning, lab och rontgen for att
mojliggora sdkra direktinliggningar dér sjukhuset kan ldmnas helt utanfor.
Nérvardsavdelningarna dr 6ppet 24/7 och det finns mojlighet till inldggning helg och
nattetid. P& jourtid har vardcentrums jourmottagning det medicinska ansvaret fram till
stangning dé ansvaret overgar till beredskapsjour.

Nirvérdsavdelningarna i linet foreslas i Tierp, Osthammar och Enképing och ligga i
respektive vardcentrum. I Uppsala dr slutsatsen att det inledningsvis bor finnas en
plats/lokal for narvardsavdelning med 40 vardplatser. 2030 beréknas behovet av
nérvardsplatser vara 100 fordelade dver lanet. Ytterligare slutsats &r att vardnivan och
volymer kommer att fordndras i en relativt néra forestdende framtid. En forskjutning
av det som i dag bendmns som c-lansvard kommer att i stdrre omfattning bedrivas pé
narvardsavdelningar.

Delprojektet beskriver vidare att pd narvardsavdelningarna ska dagvardplatser finnas,
en mojlig utveckling dr att ha ndrvardsanslutna vardplatser i hemmet didr kommunens
sjukskoterskor skoter varden med lékarstdd fran ndrvardsavdelningen. Patienter med
komplex problematik som &r aktuella vid fler specialistmottagningar upplevs i dag
som en utmaning dé det inte finns en ldkarkontakt som haller ithop varden kring denna
grupp. Sjukskoterskorna i kommunen efterlyser att det finns en tydligare
kommunikation mellan de olika specialisterna. Det dr mojligt att denna fraga behover
lyftas till vardcentrumprojekteten och eventuell utbyggnad av
Aldre/Hemvardsenheter i linet.

Delprojektgruppen kom fram till foljande kompetenser: Geriatriker, internmedicin,
allmidnmedicin, fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskoterska, underskoterska,
medicinsk sekreterare, bemanningsassistent, chef, gruppchef, apotekare och dietist
(knutna till vardcentrum) Pé sikt bor det dven finnas tillgang till konsultldkare av
olika specialiteter samt tillgédng till habiliteringens kompetens géllande gruppen
“Overlevarna”.
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De diagnoser/ inskrivningskriterier delprojektgruppen kommit fram till &r:
Multisjuka dldre

Enklare infektioner i behov av i.v antibiotika

Preop/rontgen exempelvis laxera infor colonskopi

nedsatt allmén tillstdnd dér allvarlig psykiatrisk eller somatisk sjukdom
uteslutits.

Enklare utredningar pa primarvardsniva dér en utredning av patientens symtom bor
ske, obstipation, kotkompression i behov av smértlindring, frakturer som ej ska
opereras men som behdver smartstillas och ha hjélp med mobilisering.

Dagvardsplatser for blodtransfusioner/ urvitskning/uppvatskning. Patienter som
forsamrats i sina kroniska sjukdomar. Patienter med syrgasbehov, ett behov av ldkare
24/7 samt palliativ vard. Patienter/brukare som behover en kartldggning av behov -
bade utifran SOL och HSL.

Delprojektet beskriver att ett mal ar att skapa ett flode som inte inbegriper sjukhuset
pa sé sitt att inskrivning pa sjukhusens vardavdelningar undviks i mojligaste man.
Patient som laggs in pd nérvardsavdelningar kommer fran:
e hemsjukvarden
ambulans
vardcentral/hilsocentral
mobilt ndrvardsteam
akutmottagning/jourmottagning
dldrevardsenhet
slutenvarden nér behov av palliativ vard finns. (se under 4 Fortsatt arbete)

I delprojektet inom Vardcentrum del 2 ingick inte att konkretisera tankarna kring
ndrvardsavdelning till fardiga forslag eller att ta fram ekonomiska kalkyler. Detta
aterstdr nu att gora varfor arbetet med nérvardsavdelning fortsitter 1 detta projekt.

1.3 Syfte

Syftet med detta uppdrag ér att tillsammans med kommunerna fordjupa
konkretisering av ndrvardsplats genom att granska vardnivén pa korttidsplats 1
relation till tankt vardniva pa nirvardsplats och 1dmna forslag antal platser per
narvardsavdelning pé kort och lang sikt pa vardcentrum i ldnet. Uppdraget ska dven
arbeta fram ett underlag for budget med uppgifter om kostnad for nérvérdsplats.

1.4 Verksamhetsstrategi
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Projektet ingér i Region Uppsalas dvergripande arbete kring Effektiv och Nira Vard

2030.

2 Mal

2.1 Effektmal

Effektmal for Effektiv och Nara Vard; Region Uppsalas befolkning har ar 2030
tillgdng till en ndra vard som priglas av en:

Okad tillgiinglighet

Okad kontinuitet och sammanhallning

Okad tydlighet kring vart de ska vinda sig med olika hilsoproblem
Okad kostnadseffektivitet

Minskat antal onddiga aterinskrivningar vid sjukhus

2.2 Uppdragsmal
Uppdraget har f6ljande mal;

Granska véardnivan pa korttidsplats i relation till den tdnkta vardnivan pé
narvardsplats - pa Svartbacksgarden och pa Nora 1 Uppsala kommun samt vid
nérvardsplatser i Osthammar och i Tierp.

Berikna kostnad for nirvardsplats utifran tankt vardniva och volym.
Ladmna generellt forslag pd samfinansiering (i %) region och kommun.

Beskriva antal platser per ndrvardsavdelning pa kort sikt (ar 2021) och ldng
sikt (ar 2030).

Forslaget ska utgéra ekonomiskt underlag for budget 2021 och beskrivning
lamnas pa vad det kostar att driva tdnkt verksamheten (personalkostnader,
driftskostnader, hyreskostnader). I underlaget ange inklusive och exklusive
hyreskostnader och inklusive och exklusive overhead.

3 Krav pa uppdraget

3.1 Forutsattningar
Uppdraget har foljande forutséttningar:

Utgéangspunkt for uppdragets arbete dr resultatet i del 1 och del 2.
Uppdragsarbetet ska bedrivas tillsammans med ldnets kommuner.
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Med nirvardsavdelning pa kort sikt (&r 2021) avses ett i Uppsala, i Tierp och i
Osthammar. P4 14ng sikt (ar 2030) avses fler nirvardsavdelningar i Uppsala
samt i Enkdping, Habo och Knivsta.

3.2 Konsekvenser for likabehandling och milj6
Ej aktuellt.

3.3 Avgransningar
Uppdraget har foljande avgrénsningar;

Uppdraget ska ldmna forslag och underlag enligt mélen. Det ingér inte 1
uppdraget att planera for genomforande.

3.4 Kopplingar till andra projekt och verksamheter

Uppdraget har koppling till 6vriga planerade projekt inom strategin Fornyad
vérdstruktur inom regionens arbete kring Effektiv och Néra Vard 2030.

4 Tidplan
Besluts-  Beskrivning Klart datum
punkt (3&-mm-dd)
BP1 Beslut om uppdragets etableringsfas (planering) ska 2019-09-04
starta eller inte
BP2 Beslut om att starta genomforandet av uppdraget eller 2019-09-15
inte
BP4 Beslut om att godkédnna uppdragets resultat eller inte 2019-12-15
5 Budget

Uppdragets kostnader utgdrs av nedlagd arbetstid for mdten for uppdragsledare samt
for deltagare 1 uppdragsgruppen samt ev resekostnader for moten i regionen.

Kostnader for uppdragsdeltagares arbetstid och ev kostnader for resor finansieras av
den verksamhet déir personen har sin huvudanstillning. Andra kostnader sdsom
eventuella studiebesok och andra omkostnader finansieras av Hilso- och
sjukvérdsavdelningen.
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UPPDRAGSDIREKTIV
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6 Organisation
Styrgrupp; Vardledningsgruppen
e Asa Himmelskold, hélso- och sjukvardsdirektor, Region Uppsala
Torun Hall, férvaltningsdirektér, NVH
Eric Wahlberg, sjukhusdirektor, AS
Johanna Woltjer, sjukhusdirektor, LE
Eva Telne, strategiansvarig Fornyad vardstruktur
Susanne Soderberg, samverkanschef Uppsala kommun

Uppdragsagare; Torun Hall, forvaltningsdirektor, NVH

Uppdragsledare; Charlotta Nordgren Thermaenius, VO-chef Arsta NVH

Uppdragsgrupp;
e Anne Johansson, VO-chef Enkdping, NVH
Monica Pettersson, VO-chef Tierp NVH
Marie Johansson, controller NVH
Elize Leto, verksamhetsutvecklare
Nina Delin-Hunger, VO-chef Osthammar NVH
Kommunala beslutsfattare for nérvardsplatser i Uppsala, Enkoping,
Osthammar och Tierp

e Controller frin Uppsala kommun, Osthammars kommun, Enkdpings kommun
och Tierps kommun.

I arbetet kommer uppdragsledare besdka samtliga lanets kommuner for att triaffa
respektive ndrvardsstrateger och utsedda representanter 1 respektive kommun. Dér
kommer uppdraget lyftas for dialog kring fordelarna med ett gemensamt
ansvarstagande/samfinansiering.

Marie Johansson, controller NVH, och Elize Leto, verksamhetsutvecklare NVH, tar
fram virddygnskostnaden och har sedan méte med respektive kommuns controller for
synpunkter och dialog kring kostnaderna.

Granskning av vardnivan kommer att géras med hjélp av ldkare pa Svartbacksgarden
och pa Nora (enhet med korttidsplatser for personer med kognitiv svikt) i Uppsala
kommun, p4 NVE i Osthammar och p4 geriatriken i Tierp.

Referensgrupp; Bestar av representanter fran lanets kommuner.

Facklig referensgrupp for Vardcentrum;
Knut Bodin

Katarina Rydberg

Birgit Moberg

Sandra Gullstrom
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7 Overlamnande

Uppdraget 6verldmnar det slutliga resultatet i form av beskrivning av slutgiltiga
forslag (Word-format) och en presentation (powerpoint) till uppdragsdgaren och

styrgruppen.

Vid 6verlamnandet ar uppdragsdgare, styrgrupp och uppdragsledare involverade.
Vid overlimnandet av uppdragets slutresultat tar uppdragsdgare dver ansvaret for

uppdragets resultat.

8 Referenser och bilagor

Specificera alla dokument som det &r hinvisat till i Uppdragsdirektivet. Det kan vara
politiskt beslut, beslutsprotokoll, forstudierapport, idébeskrivning, mm.
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9 Checklista infor beslut, BP2

o Faller detta uppdrag inom ramen for Region Uppsala:s definition av ett
uppdrag? JA

J Har ett komplett uppdragsdirektiv utformats (detta dokument)? JA

J Foljer uppdraget verksamhetens mél och strategier? JA

J Ar uppdragsigare, uppdragsledare, mottagare och évriga intressenter utpekade?

JA

o Ar resurserna sikrade for genomforandefasen? JA

10 Beslut att starta Genomfoérandefasen, BP2

Datum

Namnfortydligande (uppdragsigare)
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TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr Sid
2019-10-28 SN-2019-196 1 (3)

Socialforvaltningen
Carina Kumlin

Inriktning for utveckling av vardcentrum i Uppsala lan

Forslag till beslut
Socialndmnden stiller sig bakom inriktning for utveckling av vardcentrum i ldnet med strategi

for narvardssamverkan som utgangspunkt, samt dverldmnar drendet till kommunstyrelsen for

beslut.

Arendebeskrivning
Bakgrund
Uppsala lén star infor stora utmaningar. Fram till 2030 véntas befolkningen 6ka till 430 000

invanare. Behovet av vard och omsorg forvéntas véxa framst i de dldre aldersgrupperna.

Regionfullméktige beslutade 2018-06-18 att stélla sig bakom malbild och strategier i
rapporten Effektiv och ndra vérd 2030.

Tjéansteledningen for hélsa, stod, vard och omsorg (HSVO) har framfort behov av att d&ven
kommunerna fattar politiska inriktningsbeslut utifrén inriktning for effektiv och néra vard, 1
synnerhet for de delar dér det finns samordningsvinster. Mot bakgrund av detta stéllde sig
politiska samrddet HSVO bakom forslag till inriktning for vardcentrumutvecklingen i lanet
den 20 september 2019 och i regionalt Forum den 4 oktober. Dérefter fattar respektive

huvudman liknade inriktningsbeslut.

Vérdcentrum beskrivs i rapporten som en nod for framtida hélsocentraler 1 ett geografiskt
omrade. Delar av vad som idag bedrivs vid vardcentral, och delar av vad som idag bedrivs vid

lanets sjukhus flyttas till vArdcentrum.



TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr Sid
2019-10-28 SN-2019-196 2 (3)

Socialforvaltningen
Carina Kumlin

Prioriterade malgrupper for ett vardcentrum &r patienter med komplexa behov, exempelvis

barn och unga med psykisk ohélsa, multisjuka éldre och patienter med kroniska sjukdomar.

Inriktningen &r att det 1 ett forsta steg ska finnas narvardsavdelningar inom vardcentrum i

Tierp, Osthammar och Enk&pings kommun.

Malgrupper for en nérvardsavdelning, som beskrivs i rapporten dr patienter med behov av
slutenvérd, pa primérvardsniva, exempelvis multisjuka dldre eller andra patienter med nedsatt

allmantillstand.

Vid nérvéirdsavdelningarna placerade i Tierp, Enkoping och Uppsala ér det regionen som &r
vardgivare!. I Osthammar &r det kommunen som #r vardgivare och bedriver verksamhet upp

till primérvardsniva.

Sammanfattning av arendet

I rapporten Uppdragsdirektiv for ndrvardsavdelning inom vardcentrum dras slutsatsen att
vardnivan och volymer kommer att fordndras 1 en relativt forestdende framtid. En forskjutning
av det som i dag bendmns som C-lédnsvard (utokad primérvard) kommer att i storre omfattning

bedrivas pa linets ndrvardsavdelningar.

! Vérdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten, s& den lever upp till god vérd., enligt Socialstyrelsens termbank



TJANSTESKRIVELSE

Datum Dnr Sid
2019-10-28 SN-2019-196 3 (3)

Socialforvaltningen
Carina Kumlin

I dagslédget kan hemsjukvarden, ambulans, virdcentral, akutmottagning/jourmottagning,
mobilt ndrvardsteam initiera inldggning av patienter pa narvardsavdelningarna. Vid samtliga
ndrvardsavdelningar &r det ldkare vid avdelningen eller jourldkare/mobil lédkare, som skriver

in patienten.

Osthammars kommun stiller sig bakom forslagen i Inriktning for utveckling av virdcentrum i
Uppsala ldn, och ser fordelar for Osthammars invanare i det fortsatta samarbetet med regionen

och 6vriga kommuner i ldnet.

Om vardnivan vid nirvardsenheten i Osthammar utdkas 6ver primérvérdsniva, behdver

vardgivaransvaret ses over utifran nuvarande lagstiftning.

Beslutsunderlag

1. Inriktning for utveckling av vardcentrum 1 Uppsala lédn
2. Uppdragsdirektiv Narvardsavdelning inom virdcentrum

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Socialchef
Utvecklingschef

Regionen Uppsala lédn
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1. BAKGRUND

Syftet med denna Gversyn ér att belysa dldreomsorgens maltidsavgifter och kostnad
samt att undersoka forutsdttningarna att genom fordndrade avgifter minska
forvaltningens nettokostnader. Detta kommer att géras genom att undersoka de
faktiska kostnaderna och avgifterna, per individ och for férvaltningen som helhet.
Det kommer ocksd att goras en jamforelse med andra kommuner for att undersoka
hur Osthammars kommuns kostnader och avgifter forhéller sig i en jimforelse.

Den som bor pé sérskilt boende far betala en avgift for helpension av mat. Kostnaden
for att producera maten i Osthammars kommun ir i dagsliget hogre vilket innebir att
kostnaden subventioneras av forvaltningen. Den som istillet bor i hemmet och inte
sjdlv kan laga mat har ocksd mojlighet att f hemleveranser av kylda matlador.
Brukaren betalar en avgift for matladorna som inte ticker kostnaderna utan ocksa hér
sker en subvention av kostnaden. Kostnaden for leveranserna behdver den enskilda
inte betala for. Produktionen av matlador skots av tekniska forvaltningen som
fakturerar socialforvaltningen. Leveransen av matlddorna ar upphandlat av Samhall
och sker till en fast kostnad per leverans. Ladorna kan levereras flera at gangen och
vanligen sé sker leveranser tre ganger i veckan.

2. METOD

Fragor om avgifter respektive kostnader har skickats till ett 20-tal kommuner. Av
dessa har flertalet svarat men méanga har saknat uppgifter om vad kostnaden é&r for att
producera och distribuera maten. Darfor har det inkommit ett storre antal svar om
avgifterna medan det endast &r ett fatal som ror kostnaderna. En lista med de
uppgifter som har inkommit har samlats i en tabell. For att balansera upp for de
kommuner som inte svarat har uppgifter om kostnaderna himtats pd nigra andra
kommuner respektive hemsida och forts in i tabellen.

Kostnader och avgifter for sérskilt boende har beskrivits per mdnad medan kostnaden
for matlddor till ordinért boende har beskrivits per dag. Flera av svaren frén andra
kommuner har skett i annan form och dédrav har kostnaderna riknats om. Detta har
skett fran dag till manad genom berdkningen x365/12 eller tvartom for manad till
dag.

3. ANALYS
3.1. Avgifter och kostnader

Osthammars kommun tar i dagsliget ut foljande avgifter:

e SABO helabonnemang mat 3526 kr/ manad
e Matldda ordinért boende 62 kr/ maltid

Avgifterna subventioneras av forvaltningen och de faktiska kostnaderna
presenteras nedan:
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e SABO Helabonnemang mat

- Frukost 24,88 kr per maltid

- Mellanmal 12,45 kr per maltid
- Lunch 45,89 per maltid

- Mellanmal 12,45 kr per méaltid
- Middag 45,89 per maltid

- Kvillsmat 17,20 per maltid

- Totalt 158 kr per dygn

e Matlada ordinart boende
- 45,89 kr

Modellen med avgifterna bygger pd att tekniska forvaltningen fakturerar
socialforvaltningen en kostnad om 158 kr/ dygn for antalet platser pA kommunens
sdrskilda boenden, detta dr 1 dagsldget 265 stycken. I verkligheten ar
beldggningsgraden ldgre vilket gor att mat inte lagas for samtliga platser pa boendet.
Den ekonomiska modellen tar alltsa inte hdnsyn till den faktiska produktionen av mat
utan till antalet platser. Om man tar hénsyn till beldggningsgraden blir den faktiska
kostnaden per lagad maltid hogre, 1 dagsldget uppgér beldggningsgraden (utifrén
dygn som faktureras till brukaren) till ca 92 %. Detta ger en faktisk kostnad per
brukare och dygn pé 172 kr (158/0,92). Saledes ér de redovisade kostnaderna per
maltid ndgot missvisande och den faktiska kostnaden per lagad méltid hogre.

Detsamma giller kostnaden for ordinért boende dér behovet av matlador sjunker vid
sjukhusvistelser och andra anledningar som gor att personen inte dr i sitt hem och
nyttjar matdistributionen. Utdver skillnaden for den faktiska kostnaden tillkommer
ocksa kostnaden for distributionen av maten. Servicen med hemkdrningen har
upphandlats och hanteras av Samhall som fakturerar socialforvaltningen 48 kr per
leveranstillfdlle. Dessa leveranser sker vanligen tre ganger per vecka. Denna kostnad
tas inte ut av brukaren utan belastar ytterligare socialférvaltningen. Under juni 2019
fanns 124 brukare med matdistribution medan snittet for hela aret fram till juni ar
142 brukare. Detta kan jimforas med antalet fakturerade matlddor som for 2019
uppgar till197 st.

3.2. Kostnader 2019

Kostnader och avgifter har under 2019 fordelat sig pa foljande vis:

Kostnad Avgift
SABO 15 075 000 8 673 000
Matlada ordindrt boende | 3 464 624 (3 272 000 2 865 000
+192 624)
Totalt 18 347 000 11 538 000
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En stor del av kostnaden for maten subventioneras av forvaltningen, detta belastar
forvaltningen med 6 809 000 kr arligen (leveransen av matlddor ej inrédknad) varav
6 402 000 gér till Sarskilt boende och 407 000 gar till ordinért boende.

Under 2018 utforde Samhall 4013 stycken leveranser av mat, detta gav en
totalkostnad pd 192 624 kr. Vilket ger en total subvention av matladorna inklusive
leverans av matladdor pa 599 624 kr.

3.3. Andra kommuner
En genomgang av avgifter respektive kostnader har gjorts i ett antal kommuner som

presenteras nedan:

Kommun Avgift | Kostnad mat | Avgift matlada Kostnad
mat | SABO matlada
SABO
Osthammars | 3526 | 5232 (faktisk | 62 46
kommun kostnad)
Laholms 3150 | 5132 54 (exkl. dessert)/ 68
kommun (inkl. dessert)
Hudiksvalls | 3372 | Subvention 57 Subvention
kommun genom genom
tackningsbidrag tackningsbidrag
Nykopings | 3273 29
kommun
Karlskoga 3940 3940 (E;j 67 67 (e
kommun subvention) subvention)
Kiruna 3475 56
kommun
Ljungby 3717
kommun
Uddevalla 3292 | 55 48 (ej subvention)
kommun
Ludvika 1880
kommun
Vallentuna | 4195 | 4195 (ej 60 ej subvention
kommun subvention)
Stréangnés 4200 | 4200 (ej
kommun subvention)
Solna Stad | 3178 Omvardnadsforvaltningen | 42
ej inblandad
Osby 3046
kommun
Tierps 3634
kommun
Torsby 3564
kommun
Filipstads 2900
kommun
Lomma 3300
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kommun

Danderyds | 3270

kommun

Pajala 3578 42
kommun

Som ses har Stringnds kommun den hogsta avgiften vilket dr 674 kr hogre dn
Osthammars kommun. Av de undersékta kommunerna ir det tre som inte
subventioner maten utan later avgiften tdcka kostnaden.

3.4. Konsekvenser av forandring
En hojning av kostavgifterna skulle medfora en besparing inom maltidsverksamheten
men det dr samtidigt nddvéndigt att beakta de ekonomiska konsekvenserna for hela
forvaltningen. Inom de bistdndsbedomda insatserna sa finns det ett forbehéllsbelopp,
detta innebir det existensminimum som berdknas kridvas for att man ska klara sig
med en skilig levnadsniva. Den som riskerar att hamna under detta belopp far en
reducerad omvardnadsavgift medan kostavgifterna ska betalas inom det utrymme
som finns inom forbehallsbeloppet. Detta innebér att dven fast inte kostavgifterna
individanpassas sa kan en hojning av kostavgifterna tringa undan
betalningsformégan for omsorgsavgifterna. Detta skulle troligen medfora att delar av
de 6kade intdkterna fran kostavgifterna skulle utebli genom lédngre intdkter fran
omvardnadsavgifterna. Det bedoms att runt 60 % av brukarna har inkomster som
ligger under den nivéan dér forehallsbeloppet nds om avgiften hojs, detta innebér
alltsd att det dr 40 % av brukarna som sammantaget kommer betala mer till
kommunen om avgiften hojs. Denna siffra ar givetvis beroende pa vilken héjning
som gors. Om en mindre hdjning gors kommer fler att berdras meden en storre
hojning skulle paverka en ytterligare mindre andel av brukarna. Denna effekt medfor
alltsa att all minskning av subventionen inte kommer ge en motsvarande
nettobesparing for kommunen. Samtidigt kan konstateras modellen med
forbehéllsbeloppet inom omsorgsavgifterna hindrar att méanniskor utan
betalningsformaga far kostnader de inte kan betala utan istdllet hamnar en 6kad
avgift pa de brukare som har en hogre inkomst.

Ifall en hojning av kostavgifterna genomfor sa behover en dversyn av avtalsmodellen
goras, detta 4r nddvéndigt for att hdjningen ska goras proportionerligt till
kostnaderna mellan sérskilt boende och ordinért boende. Kostnaderna péa sérskilt
boende mellan méltiderna behover med andra ord vara proportionerligt fordelade for
att lunchkostnaden pa sirskilt boende ska motsvara lunchkostnaden i ordinért
boende. Detta blir viktigt for att boendeformen inte ska avgora hur stora
subventionen av den enskildes maltider ska vara.

4. SLUTSATS

Generellt har Osthammar en relativt hog avgift for mat pa sirskilt boende. De flesta
av de undersokta kommunerna subventionerar matkostnaderna men det forekommer
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att kommuner inte gor detta utan later avgiften svara for kostnaden. Detta innebér att
avgifterna i dessa kommuner blir relativt hog men samtliga av dessa kommuner har
en ligre kostnad #n Osthammars kommun.

Osthammars kommun tar inte ut ndgon avgift for distributionen av matlddorna. Hur
ovriga kommuner gor skiljer sig at men de undersokta kommuner som tar ut en
avgift har satt en nivd mellan 6 kr och 18 kr.

Den modell som anvénds nir tekniska forvaltningen fakturerar socialférvaltningen
har brister och medfor att den redovisade kostnaden per brukare inte tar hénsyn till
antalet boende och hur manga som for tillféllet dr nidrvarande, séledes framstér
kostnaden lagre &n vad som &r fallet. Detta visar pa ett behov av en dversyn over
modellen. En alternativ modell skulle vara att istédllet basera kostnaden utifran antalet
lagade portioner. Kostnaden for lunch och middag framstar ocksa som relativt lag
vilket kan stillas i relation till 6vriga maltider som utgdr en betydande del av den
totala kostnaden. En dversyn dver denna fordelning skulle vara motiverat for att
tillforsdkra att kostnaden for matlador blir proportionerlig till 6vriga maltider pa
sarskilt boende.

Det kan konstateras att de tillfrigade kommunerna haft svart att ta fram uppgifter for
kostnaderna for deras verksamhet. Detta framstar som naturligt om man beaktar att
det finns manga sétt och rdkna och att griansen for vad som ska riknas in i kostnaden
ir flytande. Det #r dirfor rimligt att anta att kostnaderna i Osthammars kommun och
andra kommuners kostnader har riknats fram med olika metoder och darfor féar
tolkas med en viss forsiktighet.

4.1. Alternativ 1
Kostavgifterna hojs for att minska den ekonomiska belastningen for forvaltningen att
subventionera kostnaderna. Eftersom kostavgiften for sirskilt boende redan ar
relativt hog mot andra kommuner sd kommer en kraftig hdjning av avgiften troligen
medfora att kommunen tar ut en avgift som ar betydligt hogre én andra kommuner.
En mindre h6jning av avgiften dr ddremot mdjlig for att avgiften ska ligga i nivd med
den undersokta kommun som har hogst avgift. En hojning 1 den omfattningen skulle
innebdra att avgiften hojs med 674 kr. Detta skulle ge en teoretisk besparing pa
2 143 320 kr/ ar (baserat pa antalet platser).

4.2. Alternativ 2
Kostavgifterna ldmnas oférdndrade och en hdjning gor istéllet av avgiften for
matdistributionen. Den hogsta avgiften for matdistributionen som en av de
undersokta kommunerna har uppgér till 18 kr. En hojning till denna nivéa skulle
inbéra en teoretisk besparing pa 72 234 kr/ ar (baserat pa antalet utférda leveranser
sen 2018), om istdllet hela subventionen tas bort skulle det ge en teoretisk besparing
pa 192 624 Kr.

4.3. Alternativ 3
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Forvaltningen slutar att subventionera kostnaden for mat pé sérskilt boende samt pé
matlador for ordinért boende. Detta skulle medfora att den enskilde far en betydande
hojning av avgiften. Inom Sérskilt boende skulle avskaffandet av subventionen
medfora att manadskostnaden for helpension skulle hamna pa 5232 Kr. En sddan
forandring medfora en teoretisk besparing pa 6 809 000 kr arligen.
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Internkontroll

SocialnAmnden, Halvar 2 2019



1. Uppfoéljning internkontroll

Socialndmnden fastsldr omrdden samt tidsintervaller for internkontroll senast i januari ménad,
det ar som planen avser. Forvaltningen bereder drendet. Urvalsarbetet ska utga fran
variablerna sannolikhet (risk) och konsekvens samt socialnimndens mal och befintliga
nyckeltal. Kommunfullmiktiges reglemente for internkontroll utgor styrdokument vilket
innebadr att principen “rimlig grad av sékerhet” ska vara rddande liksom nedan dvergripande
maél for internkontrollarbete inom kommunen.

e Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
o Tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e Efterlevnad av tillimpliga lagar och foreskrifter

1.1.  Riskanalys

2. Process/Rutin: Kontroll av att anvandarna i Combine endast gor
det de har ratt att gora

2.1. Risk
Att data otillborligt hamtas

2.2. Riskbeddmning

Da Combine ér tétt integrerat med véra kringsystem for bland annat insatsplanering,
personalplanering och tidsrapportering, sa finns det en risk att personal har hogre behdrigheter
i Combine én de egentligen skall ha. Detta da arbetet att godkénna tidsrapportering delegeras
ut vilket medfor att, personal som blir delegerad arbetsuppgiften, méste ha hogre behorighet 1
Combine till f61jd av hur integrationen ser ut for nidrvarande.



2.3.Metod

For att kontrollera personalens behorigheter, sa gjordes ett slumpméssigt urval av 50 personer
anstillda vid Socialforvaltningen i september ménad 2019, vars behorigheter i Combine sedan
kontrollerades mot typ av tjénst.

2.4.Resultat

Fyrtionio, slumpméssigt, utvalda personer hade rétt behdrighet i Combine.

Behorigheter

60
50
40
30
20

10

Godkdnda Ej godkdnda

49 godkanda 1 ej godkand*

*Felet ifrdga var en felaktig markning i kontot for Windows-inloggning. Uppgifterna i Combine var korrekta
men renderar ej godkand da dom inte matchade.

2.5.Beddmning

Aven om resultatet visar att majoriteten av undersdkt personal dr korrekt upplagd i
verksamhetssystemet, s& dr rekommendationen att man gor en fullstindig genomlysning.
Detta for att sidkerstélla att avslutad personal dven avslutas i Combine samt att allas
behorigheter &r korrekta.

2.6.Atgarder
Forvaltningen bedomer dérfor att foljande atgérder ar aktuella:

e Tydligare rutin nér personal slutar sin anstillning



e Kontrollera ett storre antal anvindare an de femtio infor nésta ars internkontroll

3. Process/Rutin: Sakerstallande av samtal med barn i
utredningsprocessen

3.1. Risk

Att samtal inte halls med barnet

3.2.  Riskbeddmning

Sannolikheten beddms vara hog med bakgrund av bristerna som framkom under 2018 &rs
internkontroll. Konsekvensen beddms hog eftersom samtalen dr avgorande for utredandet av
barn 1 utsatta situationer.

3.3. Bakgrund

Genom internkontrollplanen faststéllde nimnden inom vilka omréden internkontroller ska
genomforas under 2019. Ett utav dessa omréden var sékerstillande av samtal med barn 1
utredningsprocessen. Kontrollen ska genomforas en gang under 2019 och ske genom
stickprov.

Vid utredandet av barn stéller Socialtjdanstlagen 11 kap 10§ krav pé att barnet ges mojlighet att
framfora sina dsikter. Om barnet inte framfor nagra asikter ska barnets instédllning kartlaggas
pa annat sétt. Enligt SOSFS 2014:6 bor Socialndmnden traffa barnet och skaffa sig en
uppfattning genom samtal och observationer. Detta bor goras bade med och utan
vérdnadshavare nirvarande. Ansvarig handldggare bor dels stélla frdgor och dels 14ta barnet
beritta fritt. Detsamma framgar av Rutin for utredning enligt SoL. De undersokta kraven ar
formulerade som bor-krav men eftersom det framgér av socialstyrelsens allménna rad i en
foreskrift anses det viktigt att dessa foljs.

Socialndmnden jobbar enligt arbetssittet barnens behov i centrum (BBIC) och syftar till att
stirka barnperspektivet. Utifrdn detta har det valts ut att underséka om barnen tillfrigas om
sin syn pa foreslagen insats. Pa samma sitt har det undersokts om barnets syn pa insatsen har
beaktats. Detta innebar inte nddvindigtvis att barnet far sin vilja igenom utan istéllet ar det
avgorande om asikten varit en del av beddmningen.



3.4. Metod
Kontrollen har genomforts genom stickprov pa 6 av 21 utredningar som genomforts fran

2019-01-01 fram till 2019-08-30.
Det som undersokts dr om:

- Ansvarig handldggare traffar barnet med och utan vardnadshavare
- Att det stéllas frdgor samt att barnet far berdtta fritt

- Att barnet tillfrdgas om sin syn pa foreslagen atgérd

- Att barnets asikter beaktas

3.5.Resultat
Arende Gemensamt Samtal utan Fragor stills | Far barnet framfora
samtal med foraldrar? till barnet? | sin asikt?
barn och
foraldrar?

1 Ja Ja Ja Inte relevant pa grund
av alder och spraklig
formaga

2 Ja Ja Ja Ja

3 Ja Ja Ja Ja

4 Ja Ja Ja Ja, men asikten

aterges inte

5 Ja Ja Ja Ja, men har inte
utryckt nagon asikt

6 Ja Ja Ja Ja, men asikten
aterges inte

3.6.Bedbmning

Det kan konstateras att samtal sker med barn 1 utredningsprocessen. Barnen far framfora sina
asikter men 1 tre av drendena anges inte vilken asikt barnet har framfort. I ett ytterligare fall
dér barnet inte tillfragats bedoms att det inte varit relevant att beakta barnets asikt utifran alder
och spraklig forméga.

Det kan inte 1 nagot av drendena utldsas vilken hdansyn som har tagits till barnets dsikt. Det har
inte heller varit mojligt att utlisa om barnen har fatt berétta fritt eller om de endast svarat pa



fragor. Det kan alltsa konstateras att barnen kommer till tals men att barnets asikt inte aterges
och att det inte framgar i vilken utstrdckning asikten har beaktas.

3.7.Atgarder

For att sékerstélla att barnet kommer till tals 1 utredningsprocessen och att barnets &sikt beaktas
1 atgdrder och beslut dr det av vikt att barnsamtal dokumenteras tillfredstidllande. Darfor
kommer arbetsgruppen att vid APT, drendedragningar och temadagar att fortlopande fa
information om barnsamtal och hur de pé bista sétt kan redogoras for 1 beslutsunderlag. Ett led
1 att sdkerstélla att barnet kommer till tals dr ocksa att specialisthandldggare ldser samtliga
beslutsunderlag som skrivs av socialsekreterare, bland annat i syfte att sékerstélla att barnets
bista beaktats. Verksamhetsutvecklaren kommer att folja upp beslutade atgarder.

4. Process/Rutin: Uppf6ljning familjehem

4.1. Risk
Att uppfoljning inte sker enligt riktlinjer

4.2. Riskbeddmning
Sannolikheten bedoms vara medel mot bakgrund av hog personalomsittning. Konsekvensen
bedoms hog da det giller barndrenden.

4.3.Metod

Genom internkontrollplanen faststdllde nimnden inom vilka omréden internkontroller ska
genomforas under 2019. Ett utav dessa omrdaden var uppfoljning av familjehem. Kontrollen
ska ske en gang under 2019 och ske genom stickprov. Motsvarande internkontroll
genomfordes dven under 2018.

4.4. Bakgrund
1 6 kap 8§ SOL framgar att ett dvervigande ska ske var 6e manad. I SOSFS 2012:11

(allminna rad) framgar att socialtjdnsten bor tréffa barnet minst fyra gdnger per ar. Om barnet
ar yngre eller nyligen har placerats 1 hemmet kan det behdvas genomforas besok oftare.
Eftersom det ror sig om ett bor-krav stéllt i ett allméant rad, &r antalet besok inte tvingande
men om antalet inte uppfylls bor det kunna motiveras hur kraven pa uppfoljning nas pa
motsvarande sétt. Socialndmnden har faststéllt dokumentet riktlinjer fér handldggning och
dokumentation av barn och ungdomsérenden, hir anges istdllet att besok ska ske tva
ganger/ar.



Granskningen har genomforts pé stickprov frén de drenden som hanterats under perioden 19
oktober 2018 till 3 september 2019. Ett slumpmassigt urval har gjorts av 7 av ca 50 drenden
som var aktuella under perioden. De utvalda drendena har sedan undersokts i Combine fram
tills internkontrollen genomfordes under september. Undersokningen avgransar sig till att
granska uppfoljningen av placeringsbeslut i familjehem utifran f6ljande fragor:

- Att socialtjinsten triffar barnen tva ganger per ar
- Att dvervigande sker var 6e ménad

4.5, Resultat
Antal arende dar | Antal drende dar
kravet uppfylls kravet inte
uppfylls

Overvigande var 6e | 7 0
méanad
Antalet samtal med barnet 1 2 3 4 eller fler
Antalet drenden 1 3 2 1

4.6.Beddmning

Det kan konstateras att det i samtliga drenden har gjorts dvervdgande enligt krav.
Socialstyrelsens foreskrift med bor-krav pa fyra samtal/ar uppfylls inte. Daremot uppfylls
med ett undantag den egna riktlinjen med krav pa tvd samtal/ar.

4.7. Atgarder

Verksamhetsutvecklaren haller uppfoljningar 2 ggr/ar for att sdkerstilla att barnsamtal
genomfors under uppfoljningarna.



Verksamhetens
nyckeltal

Socialnamnden, Kvartal 3 2019



Innehallsforteckning

1 SAMMANTANING ..eeeeiiiieiiiiiie ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeees
2 SEALISTIK. ...t



1 Sammanfattning
IFO BoU

Utredningstid 6ver fyra manader pa BoU fortsétter att minska successivt. Inflodet av nya
utredningar &r fortfarande stort och drenden dér det misstinks att barn bevittnat eller utsatts
for vald &r vanligt forekommande.

IFO Ensamkommande barn och unga

Vid periodens slut var det totalt 20 placerade ensamkommande barn. En HVB-placering ar
extern enligt LVU. 9 placeringar dr pa vart interna stodboende och 6vriga &r placeringar i
familjehem/konsulentstodda familjehem.

IFO Vuxen

Under kvartalet har totalt 4 personer varit placerade pa institutionsvard missbruk, en
jamforelsevis hog siffra (1 person 2018 kvartal 3). Placeringarna har varit korta och vid
kvartalets slut pdgar 2 placeringar. Antalet placeringar inom socialpsykiatrin fortsétter att
minska, samt antal personer som har boendestdd. Detta bland annat pa grund av fordndring i
riktlinjer och samarbetet med vard och omsorg.

VoO SoL

Antalet personer med hemtjanstbeslut har 6kat jaimfort med kvartal 3 2018.
Belidggningsgraden pa sdrskilt boende ar fortsatt hog och vintetiden till sédrskilt boende har
okat nagot jamfort med kvartal 3 2018.

VoO Funktionshinder

Beldggningsgraden for LSS-boende har 6kat. Det finns flera overkstéllda beslut. Ytterligare
ett serviceboende och en gruppbostad kommer behovas for att ticka behovet.

Narvardsenheten

Under perioden 190701-190811 var antalet 6ppna platser minskade fran 18 till 10 platser.
Jamfort med kvartal 2 2019 &r det en 6kning av totalt antal varddagar och belaggning 1
procent.

Kostnad per varddag har 6kat jamfort med kvartal 2 2019.



2 Statistik

IFO BoU
Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Procentuell
3, 2018 4, 2018 1, 2019 2, 2019 3, 2019 forandring/ar
Utredningstid >4 | 45 33 23 17 12 74
man
Antal placeringar vid kvartalets slut:
Familjehem 14 19 20 18 17 21
Konsulen'ts.tt')dda ] 1 9 5 5 37
familjehem
HVB/Stédboende 8 4 3 1/3 2/3
Snittkostnad per varddygn:
Familjehem 679 688 709 760 771 13
Konsulentstodda |, s 1900 1 866 1798 1938 220
familjehem
. 6200/ 1 6 950/1
HVB/Stodboende 4 555 5249 4 475 850 850
Kommentar

Antalet utredningar ldngre &n fyra manader minskar successivt och det dr nu sillan
utredningstiden overskrids utan att det finns beslut om forldngd utredningstid. Vid periodens
slut finns en padgdende utredning som ar ldngre dn fyra ménader. I utredningen finns beslut om
forlangd utredningstid. Inflodet av nya utredningar &r fortfarande stort och drenden dér det
misstinks att barn bevittnat eller utsatts for vdld ar vanligt forekommande. Fortfarande pagér
ett aktivt arbete fOr att minimera antalet placeringar/placeringsdygn och kostnaderna for
dessa. Det har bla resulterat i att en SIS-placering under kvartalet har omvandlats till en
placering i ett konsulentstott familjehem. Stodboende blir en allt vanligare insats som
alternativ till andra placeringsformer som sirredovisas frdn HVB from foregédende kvartal.




IFO Ensamkommande barn och unga

Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Procentuell
3,2018 4, 2018 1, 2019 2,2019 3, 2019 forandring/ar

Antal placeringar vid kvartalets slut:

Familjehem 7 10 9 8 7 0
Konsulen.ts.tt')dda 6 5 4 3 3 .50
familjehem
HVB/Stodboende 19 19 19 2/9 1/9
Snittkostnad per varddygn:
Familjehem 870 760 882 770 760 -13
Konsulentstodda | - o, 2025 1550 1633 1633 15
familjehem
HVB/Stodboende | 55 2844 1792 | 6950785 | © ?gg/ ;
Kommentar

Vid periodens slut var det totalt 20 placerade ensamkommande barn. En HVB-placering, som
ar en extern placeringar enligt LVU, 9 placeringar &r pa vart interna stoédboende och dvriga ar
placeringar i familjehem/konsulentstddda familjehem . Aven hir pagar ett aktivt arbete for att
minimera antalet placeringar/placeringsdygn och kostnaderna for dessa. Kostnaden per
varddygn pé stodboende har 6kat da antalet virddygn minskat med 6ver 40 % jamfort med
foregaende kvartal.



IFO Vuxen

Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Kvartal | Procentuell
3,2018 |4,2018 | 1,2019 |2,2019 |3,2019 | forandring/ar
Antal placeringar:
Institutionsvard/Missbruk 1 3 8 5 4 300
-Snittkostnad per dygn | 1530 1652 1 740 1 744 1455 -5
InstitutionsvardPsykiatri 4 4 4 3 3 -25
-Snittkostnad per dygn 1697 1697 1743 1752 1764 4
Familjehem 0 0 0 0 0 0
-Snittkostnad per dygn 0 0 0 0 0 0
Antal hushall med
ekonomiskt bistand %6 10 17 19 119 20
-Snitt betalt per hushdll |4 300 1 15964 | 14872 | 14167 | 14000 2
under kvartalet
Antal personer med
Boendestsd 71 73 73 75 69 -3
Kommentar

Under kvartalet har totalt 4 personer varit placerade pa institutionsvard missbruk, en
jamforelsevis hog siffra. Placeringarna har varit korta och vid kvartalets slut pagér 2
placeringar som dr ndgot lingre. Missbruksvérden satsar pa 6ppenvard och att 6ppenvard

tillimpas i forsta hand. Oppenvard erbjuds i form av 12-stegsprogram, aterfallsprevention och

individuella samtal. Antalet placeringar inom socialpsykiatrin fortsatter att minska da
ytterligare en placering avslutats under kvartalet sa vid periodens slut pagér 2 placeringar.
Antal personer som har boendestdd minskar. Detta bland annat pa grund av att brukarna har
fatt andra insatser eller aterfatt hanterbarhet och hélsa. Utbetalt ekonomiskt bistdnd har
minskat ndgot jamfort med foregdende kvartal da bade antalet hushall och snitt utbetalt per

hushall under kvartalet har minskat.




VoO SoL

Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Procentuell
3, 2018 4, 2018 1, 2019 2, 2019 3, 2019 forandring/ar
Antal personer i
ordindrt boende 472 458 488 495 496 5
med
Hemtjanstbeslut
Beviljad tid 37243 36 020 38 784 38072 40 770 9
hemtjanst
Utford tid 27558 | 27792 | 30531 | 32203 | 34186 24
hemtjanst
Beldggningsgrad
SdBo, kvartalets 100 97 99 100 99 -1
slut (procent)
Vintetid SaBo, 18 17 15 22 20 1
dagar
Kommentar

Antalet personer med hemtjinstbeslut har dkat jimfort med kvartal 3 2018. Aven den
beviljade tiden har 6kat jamfort med kvartal 3 2018 och ligger pa 27 timmar/person/ménad.
Nya regler for betalningsansvar vid utskrivning fran slutenvard kan ha bidragit till den
utokade tiden. Flera beslut som tas i samband med utskrivning innehaller ett hogt antal
beviljade timmar under en begransad period. Korttidsplatserna upptas i stor utstrickning av
personer som beviljats sédrskilt boende med demensinriktning. Det gor att de som tidigare har
beviljats korttidsplats istillet beviljas hemtjianst i hogre omfattning.

Utford tid hemtjénst' har 6kat med 24% jaimfort med kvartal 3 2018 dock bestar denna stora
skillnad 1 bristande mojligheter att hdmta data/statistik ur verksamhetssystemen Combine och
Phoniro 2017/2018 varfor denna jamforelse ej blir réttvisande.

Beldggningsgraden pa sarskilt boende ar fortsatt hog och véntetiden till sarskilt boende har
okat ndgot jamfort med kvartal 3 2018. Det finns lediga lagenheter med
omvardnadsinriktning. Diremot saknas ldgenheter med demensinriktning som &r det storsta
behovet. Det finns 1 dagslidget tio overkstéillda beslut om sérskilt boende varav étta giller
demensboende.

Den rutin for in- och utflyttning vid sérskilt boende som faststilldes i december 2017 har inte
fatt den effekt man 6nskade. Mojlighet finns att komma Sverens om att upphéva
uppsédgningstiden i det fall den boende kan flytta ut inom sju dagar eller om dédsboet kan
tomma ligenheten inom sju dagar. Det har visat sig att det tar lang tid innan flyttstddning
kommer till stdnd och vintetiden har dirfor inte paverkats positivt. Aven rustning av
lagenheter kan ta lang tid och fordréjer inflyttning.

!'T utford tid hemtjénst ingar insatserna personlig omvardnad, service, ledsagarservice, avldsarservice samt
delegerad-HSL



VoO Funktionshinder

Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Kvartal Procentuell
3, 2018 4, 2018 1, 2019 2, 2019 3, 2019 forandring/ar
Beldaggningsgrad,
LSS boende, vid 117 123 114 125 139 19
kvartalets slut
DV, antal 102 104 105 108 109 13
brukare
- Egen regi 89 90 91 93 95 7
-LOV 13 14 14 15 14 8
P-ass LSS
-personer 8 7 9 10 9 13
-timmar 6993 7 087 7517 8 388 8 139 16
P-ass SFB
Antal drenden
vid kvartalets 22 21 21 20 20 -9
slut
-varav utfors av
. 10 9 9 8 8 -20
egen regi
Kommentar

Antalet beslut om LSS-boende har 6kat under en liangre tid. Vi har idag flera overkstéllda
beslut och kommer att behova ytterligare ett serviceboende och en gruppbostad for att ticka

behovet.

Aven antalet deltagare i daglig verksamhet har 6kat. En trolig orsak #r att fler fir information
om verksamheten via till exempel habiliteringen och projektet "Bryggan”.

Antalet personer med personlig assistans har okat fran 8 till 9 personer under senaste aret.
Négon enskild orsak till 6kningen gar inte att se, nagra har tillkommit genom inflyttning till

kommunen.

Antalet personer med personlig assistans SFB har minskat med motsvarande antal men det
finns ingen koppling mellan dessa.




Narvardsenheten

Narvardsenheten Kvartal 2, 2019 Kvartal 3, 2019 Kvartal 3, 2018
Bruttokostnad tkr 5101 5922 5377
Personalkostnad tkr 4182 4477 4480
Beldggning, procent 84 98 88
Totalt antal personer 136 148 132
SoL 0 0 10
HSL 136 148 122
Totalt antal varddagar 1256 1271 1104
SoL 0 0 259
HSL 1256 1271 845
Kostnad per varddag 4061 4 659 4188
Medelvirde varddag 9 8,6 8,4
SoL 0 0 25,9
HSL 9 8,6 6,9
Median varddagar 7 7 6
SoL 0 0 20
HSL 7 7 6
Antal inskrivningar 122 136 122
Fran eget boende 122 136 122
via huslékare 74 69 60
via akutmottagning 47 61 51
via SAH 0 1
via bistdndsbeslut 0 0 8
Fran sjukhus 1 6 2
Fran SéBo 0 0 0
Inom enheten 0 0 2
fran SoL till HSL 0 0 0
fran HSL till SoLL 0 0 0
Antal utskrivna 127 130 116
till eget boende 90 98 80
till sjukhus 15 10 11
till SiBo 15 13 11




till kommunens 3

korttidsenhet 3 3
Inom enheten 0 0 11
fran SoL till HSL 0 0 1
fran HSL till SoL 0 0 0
Avliden 4 6 10
Kommentar

Under perioden 190701-190811 var antalet 6ppna platser minskade fran 18 till 10 platser.
Jamfort med kvartal 2 2019 &r det en 6kning av totalt antal varddagar och beldggning i
procent. Personalkostnaderna dkat under samma period, svarigheter med att rekrytera
sjukskoterska till natten har resulterat 1 vakanta nétter som har genererat kvalificerad dvertid
gillande ordinarie personal. Har d&ven under perioden anlitat hyrsjukskoterska nattetid. Har
inte lyckats med rekryteringen av sjukskoterska natt, kommer att fortséttningsvis att fa anlita
hyrforetag for att ticka behovet av sjukskoterska nattetid under hosten.

Arbetet med att ta fram nya nyckeltal har inte slutforts, arbetet med utdata som ska f6ljas
pagar. Mélet ar att kunna redovisa nya nyckeltal fran och med kvartal 1 2020.
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Innehallsforteckning

1 Statistikrapport av ej verkstallda Deslut .............ooeeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e



1 Statistikrapport av ej verkstallda beslut

Socialférvaltningens forslag till beslut

Bakgrund

Beslutet skickas till

LSS Beslut
Orsak till att beslutet | Vidtagna )
Beslutsdatum/Avbrott | Beslut inte verkstillts Stgérder Kon
2018-05-15 9.9§ Bostad for | Resursbrist, t ex saknar Man
vuxna ledig bostad
2018-07-26 9.9§ Bostad for | Resursbrist, t ex saknar Man
vuxna ledig bostad
2019-06-18 9.9§ Bostad for | Resursbrist, t ex saknar Kvinna
vuxna ledig bostad
2019-06-26 9.9§ Bostad for | Resursbrist, t ex saknar Man
vuxna ledig bostad
2019-03-13 9.9§ Bostad for | Resursbrist,t ex saknar | Brukaren bor | Man
vuxna ledig bostad pa HVB i
kommunen
2019-04-26 9.9§ Bostad for | Resursbrist, t ex saknar Man
vuxna ledig bostad
2019-06-14 9.4§ Den enskilde har tackat Kvinna
Kontaktperson | nej till erbjudandet
2019-06-14 9.4§ Resursbrist, saknar Kvinna
Kontaktperson | lamplig
personal/uppdragstagare
2019-04-16 9.4§ Den enskilde har tackat | Avslutat 2019- | Kvinna
Kontaktperson | nej till erbjudandet 08-13 pa
grund av
planerad flytt
till annan
kommun
2018-07-27 9.9§ Bostad for | Resursbrist, t ex saknar Man

vuxna

ledig bostad




SolL Beslut

Orsak till att beslutet | Vidtagna )
Beslutsdatum/Avbrott | Beslut inte verkstillts Stgérder Kon
2019-04-02 Permanent Brukaren har ansokt om Kvinna
bostad plast pa ett specifikt
(AO) boende i kommunen dar
det inte finns ledigt
bostad
2019-03-31 Kontaktperson | Resursbrist, saknar Man
(OF) lamplig
personal/uppdragstagare
2019-02-25 Kontaktperson Resursbrist, saknar Man
(OF) lamplig
personal/uppdragstagare
2019-02-04 Kontaktperson | Resursbrist, saknar Verkstallt Man
(IFO) lamplig 2019-08-30
personal/uppdragstagare
2019-05-10 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar Kvinna
(IFO) lamplig
personal/uppdragstagare
2019-05-27 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar Man
(IFO) lamplig
personal/uppdragstagare
2019-08-14 Kontaktperson Resursbrist, saknar Verkstillt Kvinna
(IFO) lamplig 2019-08-14
personal/uppdragstagare
2019-04-11 Kontaktperson | Resursbrist, saknar Verkstallt Kvinna
(IFO) lamplig 2019-08-15
personal/uppdragstagare
2019-06-05 Kontaktperson | Resursbrist, saknar Man
(IFO) lamplig
personal/uppdragstagare
2019-06-13 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar Man
(IFO) lamplig
personal/uppdragstagare
2019-06-13 Kontaktfamilj Resursbrist, saknar Man
(IFO) lamplig
personal/uppdragstagare
2019-06-05 Kontaktperson | Resursbrist, saknar Kvinna
(IFO) lamplig

personal/uppdragstagare
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Hemstallan om idéburet offentligt partnerskap mellan Osthammars
kommun och kvinnojouren Freja

Forslag till beslut

Socialndmnden avslér begédran om idéburet offentligt partnerskap mellan med Kvinnojouren
Freja i Osthammar.

I dagsliget identifierar inte Osthammars kommun ett behov av en IOP med Kvinnojouren
Freja. Forslaget till verksamhet och innehall 1 hemstéllan &r lagstadgade och tillgodosedda av
socialndmndens verksamhet 1 egenregi.

Arendebeskrivning

Kvinnojouren Freja i Osthammar inkommer 2019-08-16 med en hemstillan om idéburet
offentligt partnerskap (IOP) med Osthammars kommun. I hemstillan identifieras ett behov av
att tillsammans med Osthammars kommun skyndsamt tillsitta en arbetsgrupp for att utarbeta
en overenskommelse om samverkan i ett idéburet offentligt partnerskap.

De uppskattade ekonomiska konsekvenserna for en potentiell IOP skulle arligen uppga till
154 000 kronor for socialndmnden. Kostnader baseras pa forslaget i Kvinnojouren Frejas
hemstillan pa sju kronor per folkbokford invanare i Osthammars kommun.

Tidigare handlaggning av ans6kan om verksamhetsstod/féreningsbidrag

Under ekonomiska konsekvenser i hemstéllan redovisar Kvinnojouren Freja att anledningen
till varfor man ansdker om en IOP med Osthammars kommun &r socialnimndens minskning
av beviljat verksamhetsstod for 2019.

Kvinnojouren Freja inkom 2019-02-15 med en ans6kan om verksamhetsstdd for 2019 med
145 000 kronor. Ansdkan avsag:

» Fasta kostnader for hyra av skyddat boende i Osthammars kommun.

* Fasta kostnader for el, TV-licens, forsdkringar.

* Rorliga sjdlvkostnader for enklare personlig och juridisk radgivning.

* Lokalkostnader for besoksmottagning dir samtal och rad och stod ges till hjdlpsokande
kvinnor och medf6ljande barn.

Under socialndmndens sammantride 2019-04-10 behandlas drendet och beslut fattas att
kvinnojouren Freja ska beviljas verksamhetsbidrag med 60 000 kronor avseende fasta
kostnader, for jourtelefon via SOS alarm och rorliga sjdlvkostnader for enklare personlig och
juridisk rddgivning. Resterande ansdkt belopp avslogs avseende fasta kostnader for skyddat
boende i Osthammars kommun samt lokalkostnader for besdksmottagning.
arendebeskrivningen motiveras beslutet med Kvinnojouren Frejas goda ekonomiska resultat
under 2018 tillsammans med att hyres- och lokalkostnader inte faller inom ramen for planerad
utforarverksamhet (SN 2019-04-10 § 62).
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Kvinnojouren Freja inkom 2019-04-26 med en begdran om att socialndimnden ska omprova
tidigare fattat beslut. I andringsunderlaget framgar att begird dndring ska goras i enlighet med
foreningens ansdkan. Motiveringen till denna begiran &r att beslutet om att séinka
verksamhetsstodet vasentligen skadar foreningens arbete sa till den grad att verksamheten inte
kan bedrivas vidare. Detta da medel i féreningens 16pande forvaltning for lokalhyra till
skyddat boende och besoksmottagning saknas.

2019-06-13 beslutade socialndmnden att tidigare beslut 2019/§ 62 ska kvarstd, dé inga nya
handlingar eller motiv till &ndring av tidigare beslut har framkommit i Kvinnojouren Frejas
begiran. Ddrutdver beslutade ndmnden att Kvinnojouren Freja ska efter genomforda insatser
for 2019 redovisa till vad det beviljade bidraget har anvints till (SN 2019-06-13 § 115).

Vad menas med idéburet offentligt partnerskap?

En IOP-6verenskommelse ska styras utifran ett 6msesidigt samarbete mellan en eller flera
idéburna organisationer utan vinstsyfte och en eller flera offentliga myndigheter. En
detaljstyrning av innehall och verksamhet kan inte vara en forutséttning for en IOP och
detsamma géller ekonomiskt intresse.

Idéburet offentligt partnerskap (IOP) upprittades av organisationen Forum — idéburna
organisationer med social inriktning och &r en modell for partnerskapsrelationer mellan den
idéburna och den offentliga sektorn. En IOP-6verenskommelse kan ingés enligt riktlinjerna
nar:

e Verksamheten sker pé initiativ av den idéburna organisationen.

e Verksamheten ir ett led 1 att forverkliga ett politiskt program eller plan, dér de
idéburna organisationerna sirskilt nimns.
Verksamheten bidrar till lokal utveckling och delaktighet i samhallet.
Verksamheten inte kan ses som en del av det normerade foreningsbidraget.
Det inte finns en marknad eller en konkurrenssituation att virda.
Bégge parterna dr med och finansierar verksamheten (via pengar eller andra insatser).
Verksamheten inte detaljregleras frin kommunen.
Nar bada parterna 6nskar och ser en mening i att ha en annan éverenskommelse/
forhallande eller samverkan, vilket inte bygger p4 marknadsmekanism och
kommersiell logik.!

Den nya lagen om offentlig upphandling som tridde 1 kraft 1 januari 2017 specificerar att
’sociala tjanster och andra sdrskilda tjanster” ska oavsett virde upphandlas enligt 19 kap.
LOU (2016:1 145). Da en IOP inte ska omfatta att kommunen meddelar en upphandling, utan
att initiativ tas av den idéburna organisationen och da verksamheten inte ska omfatta en
kommersiell marknad s& hamnar den utanfor kravet pa offentlig upphandling.

! Forum Idéburna organisationer med social inriktning. ”Idéburet offentligt partnerskap”.
http://www.socialforum.se/om-forum-2/ideburetoffentligt-partnerskap/
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Partnerskapet forenlighet med dvriga relevanta juridiska regelverk enligt KL och EU:s regler
om statligt stod beddms dirutdver vara uppfyllda. 2

Forutsattningar till en IOP med Kvinnojouren Freja

Osthammars kommun har for niirvarande en dverenskommelse om IOP med
Brottsofferjouren. Kommunen saknar en egen utredning och kriterier kring IOP med
civilsamhillet. Forutsdttningarna for en IOP utifran den hemstillan som Kvinnojouren Freja
inkommit med kommer darfor att utgd efter riktlinjerna som presenterades av Forum, samt de
lagkrav utifran speciallagstiftning som socialférvaltningen ér skyldiga att folja utover den
redan behandlade allminna lagstiftningen.

Kvinnojouren Freja har tagit initiativet till en IOP och kvinnojoursverksamheten kan anses
bidra till lokal utveckling da en samverkan kan framja ett langsiktigt samarbete och sédkra
behovet av kvinnojoursverksamhet. Detta behov tillgodoses redan inom socialtjanstens
omréde.

Verksamhetsinnehdll 1 Kvinnojouren Frejas hemstdllan om IOP kring praktisk hjilp &r en del
av det tidigare verksamhetsstod/foreningsbidrag som socialndmnden beviljat Kvinnojouren
Freja (SN 2019-04-10 § 62). Socialndmnden har delvis beviljat medel till Kvinnojouren Freja
pa 60 000 kronor avseende fasta kostnader, jourtelefon via SOS alarm och rorliga
sjalvkostnader for enklare personlig och juridisk radgivning.

Socialtjansten &r enligt 5 kap 11 § SoL skyldig att se till att alla brottsoffer far det stod och
den hjilp som de behover. Lagkrav enligt SoL krédver vidare att en stor del av det foreslagna
innehéllet i Kvinnojouren Frejas hemstéllan av IOP handliggs, beslutas och verkstills 1
enlighet med socionomkravet.

Socialnimndens nuvarande verksamhet med Rad och Stod (RoS) ticker de behov som finns
av barnanpassade lokaler dér enskilda, inledande eller fristdende stddsamtal och m&ten med
klienter genomfors.

Utdver detta aligger det verksamheten att erbjuda platser for skyddat boende av bade lédngre
och tillféllig karaktér.

Vid genomforande av sddan kdnslig verksamhet dr problematiken med sekretess och
utbildning tvd omréden som i sammanhanget inte kan verldmnas at tredje part.

I enlighet med den bilaga som bifogats till hemstéllan framkommer det en uppdragslista med
prisexempel utdver det arliga bidraget pd 154 000 kronor baserad pé forslaget om sju kronor
per folkbokford invénare i Osthammars kommun. Debiteringarna kan anses grunda sig pa en
tro om en marknad och kommersiell logik som Kvinnojouren Freja tillampat och tillampar.

2 Se tidigare utredning genomford av Uppsala kommun 2016-08-29 (Dnr KSN-2016-1422).
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Beslutsunderlag
Hemstillan om idéburet offentligt partnerskap mellan Osthammars kommun och

Kvinnojouren Freja i Osthammar

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Kvinnojouren Freja
Namndsekreterare och utredare Fitim Kunushevci

Individ- och familjeomsorgschef Yvonne Wahlbeck
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Forandrade rutiner for socialnamndens sammantraden 2020

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden godkinner nya sammantradesrutiner for 2020.

Arendebeskrivning
Socialndmnden har tidigare bdrjat sina sammantrdden med att behandla alla drenden,

gruppoverlaggningar och acklamationsrunda. Pa grund av langa sammantraden grundar sig
det nya forslaget till sammantrédestider pa att sammantrddena startar med
gruppoverldggningar och dérefter behandlas och beslutas det i respektive drende enligt

arendelistan.

Tidigare sammantradesrutiner
Socialndmnden har sedan tidigare haft som rutin att ssmmantrddena borjar med drendenas

behandling i enlighet med drendelistan efter val av justerare, upprop, individdrenden och
redovisning av delegationsbeslut. Nér varje drende behandlats i socialndimnden och debatten
avslutats har det i regel héllits gruppoverlaggningar, dir majoritetsgruppen och
oppositionsgruppen har kommit fram till gruppernas respektive stdndpunkter i1 varje drende.
Efter gruppoverldggningarna har en beslutsrunda hallits dér ordforande stéller proposition pa

arbetsutskottets forslag till beslut. Efter acklamationsrundan har sammantradena avslutats.

Denna sammantradesrutin har varit fordelaktig kring den langa betdnketiden som respektive
ledamot har fétt for att bilda sin uppfattning kring varje drende innan man dverlagger i
grupperna och sedan fattar ett slutgiltigt beslut. Nackdelen har dock varit ldnga
sammantriddes- och behandlingsprocesser, vilket resulterat i langa sammantréden. Vidare har
de gamla sammantrddesrutinerna begrinsat ordinarie ledamoters mojligheter till att direkt var
med och fatta ett beslut. Eftersom beslutsrundan hallits sist har det ofta resulterat i att
ordinarie ledaméter deltagit i sjdlva handldggningen av drendet men inte i sjdlva beslutet, da

man varit tvungen att avvika pa grund av exempelvis andra uppdrag.
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Nya sammantradesrutiner
I det nya forslaget forvintas att varje ledamot och ersdttare i socialnimnden laser kallelsen

och 6vriga handlingar, samt dr vil insatt i respektive drende som ska behandlas. For att
effektivisera sammantrddes- och handldggningsprocessen ér det nya forslaget till beslut att
socialndmnden startar med en gruppoverldggning efter val av justerare, upprop,
individdrenden och redovisning av delegationsbeslut. Majoritetsgruppen och
oppositionsgruppen gar igenom drendena, diskuterar och overldgger kring de asiktsbildningar
som finns inom grupperna. Efter grupprundan avslutats behandlas respektive drende enligt
arendelistan, dar ordférande lagger fram de yrkanden som potentiellt inkommit. Efter

debatten och redogorelse kring dessa potentiella yrkanden fattas beslut direkt i drendet.

Socialndmnden sammantréder alltid i grona rummet, socialkontoret. Socialnimndens
sammantrdden borjar klockan 9.00 om inget annat anges. Innan socialndmnd kommer det

aven fortsittningsvis héllas ett arbetsutskott mellan 8:00 till 9:00 om inget annat anges.

Beslutet skickas till
Niamndsekreterare och utredare Fitim Kunushevci
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