KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2021-02-03 1(18)
Socialndmnden
Kallelse
Namnd Socialndmnden
Datum och tid 2021-02-10, kI.09:00
Plats Grasd sammantradesrum, Kommunkontoret, Osthammar
Sekreterare Fitim Kunushevci
Ordférande Lisa Norén (S)
Arendelista
1. Personarenden 3

KI. 09:00 Sara Zarmani och Yvonne Wahlbeck
Faststéllande av arendelista

Redovisning av delegationsbeslut december 2020
Redovisning av delegationsbeslut januari 2021

o bk wD
o U A W

Information och anmalningsérenden januari och februari 2021
Kl. 10:15 Lina Edlund

6. Lagesrapport: Omstéllningsarbetet for en "Trygg och héllbar dldreomsorg i Osthammars
kommun” 9

KI. 10:45 Johan Steinbrecher

7. Ekonomisk uppféljning per november och december, samt helar 2020 11
KI. 11:30 Torbjérn Nyqvist

8. Arsredovisning och méluppféljning 2020 12
Kl. 13:00 Lina Edlund

9. Statistikrapport av ej verkstallda gynnande beslut fjarde kvartalet 2020 13
KI. 13:30 Carina Kumlin och Yvonne Wahlbeck

10. Slutrapport for internkontroller 2020 14
KI. 14:10 Oskar Johansson och Fitim Kunushevci

11. Redovisning av avvikelser och synpunkter for fjarde kvartalet 2020 15
Kl. 14:20 Carina Kumlin och Fitim Kunushevci

12. Redovisning av synpunktsstatistik 2020 16
Kl. 14:40 Fitim Kunushevci
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13. Gallringsrapport 2020
KI. 15:10:Fitim Kunushevci

14. Rapporter fran socialnamndens ledamoter per januari 2021
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KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2021-02-03 3 (]_8)

Socialndmnden

1. Personarenden

Handlingar delas ut till ledaméter via sdker e-post.

2. Faststallande av arendelista

Arendebeskrivning
Socialndmnden har att faststélla drendelistan.
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Datum
2021-02-03

Socialndmnden

Dnr SN-2020-31
Dnr SN-2020-32
Dnr SN-2020-33

3. Redovisning av delegationsbeslut december 2020

Forslag till beslut
Redovisning av delegationsbeslut godkannes.

Arendebeskrivning
Foreligger delegationslistor:

1. Beslut i vard- och omsorgsarenden 2020-12-01 t.o.m. 2020-12-31.

2. Beslut i arenden for parkeringstillstand for rorelsehindrade t.0.m. 2020-12-31
2. Beslut i individ- och familjeomsorgsarenden 2020-12-01 t.0.m. 2020-12-31.
3. Beslut i 6vriga arenden registrerade 2020-12-01 t.o.m. 2020-12-31.

Sid
4 (18)

Dpl 904
Dpl 904
Dpl 904

4. Beslut av forordnade ledamdéter med kompletterande beslutanderatt 2020-12-01 t. 0. m.

2020-12-31.

Beslutsunderlag

- Delegationslistor i delegationsmappen
- Handlingar i sekretessmappen
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Datum

2021-02-03

Socialndmnden

Dnr SN-2021-22
Dnr SN-2021-23
Dnr SN-2021-24
Dnr SN-2021-25
Dnr SN-2021-26

4. Redovisning av delegationsbeslut januari 2021

Forslag till beslut
Redovisning av delegationsbeslut godkannes.

Arendebeskrivning
Foreligger delegationslistor:

1. Arbetsutskottets protokoll 2021-01-13.
Arbetsutskottets protokoll 2021-01-20.
Arbetsutskottets protokoll 2021-01-27.

Sid
5 (18)

Dpl 904
Dpl 904
Dpl 904
Dpl 904
Dpl 904

2. Delegationsbeslut verksamhetsomrade myndighet 2021-01-01 t.o.m. 2021-01-31.
3. Delegationsbeslut verksamhetsomrade produktion 2021-01-01 t.0.m. 2021-01-31.
4. Beslut i 6vriga arenden sektor omsorg 2021-01-01 t.o.m. 2021-01-31.
5. Beslut av férordnade ledaméter med kompletterande beslutanderatt 2021-01-01 t. 0. m.

2021-01-31.
6. Ordforandebeslut 2021-01-01 t. 0. m. 2021-01-31.



KALLELSE OCH ARENDELISTA

Datum Sid
2021-02-03 6 (18)
Socialndmnden
Dnr SN-2021-2 Dpl 904
5. Information och anmaélningséarenden januari och februari

2021

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Arendet omfattar muntlig information frn sektor omsorgs tjansteman, skriftlig information
som namnden tar del av via sitt digitala arbetsrum och skriftlig information som omfattas av
sekretess och som redovisas i parm.

Arendets behandling

Muntlig information fran socialforvaltningens tjansteman under socialnamndens
arbetsutskottssammantrade 2020-11-18:

- Statusuppdatering Covid-19:
o Enstaka konstaterade fall bland brukare inom ordinért boende. Aven bland
personal har enstaka fall konstaterats. Smittsparning inleddes direkt och &r klar.
o Tillgangen till skyddsutrustning ar god.
0 Sektor omsorg rapporterar gront i lagesrapport till Socialstyrelsen.

- Pagéende vaccination mot Covid-19 i Osthammars kommun:

o Vaccinationen av brukare, anhdriga och personal inom hemtjansten har startats
denna vecka.

o | néasta fas kommer informationsbrev om pagaende vaccinering att skickas ut till
personer med trygghetslarm.

o0 HSVO:s tjanstemannaledning har fort dialog med statsepidemiolog Anders
Tegnell kring fragan om hur man ska forhalla sig till personal inom vard och
omsorg som vagrar att vaccinera sig.

- Tva skyddsombud har valt att uppratta en anmalan enlig 6 kap 68a Arbetsmiljolagen kring
arbetsmiljosituationen pa larmenheten. Fortydligande fran sektor omsorg ar att detta ror en
konflikt mellan arbetsgivaren och medarbetare snarare an nagot rérande
arbetsmiljosituationen.

- Dialogen med personal om omstallningsplan for en trygg och hallbar aldreomsorg i
Osthammars kommun fortskrider. Informationsplan fungerar utan hinder. Tva extra méten
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Datum Sid

2021-02-03 7 (18)
amnden

for de som inte kunnat ndrvara har bokats in framdver. Sektor omsorg kommer ha ett
informationsméte med oppositionspartierna kring omstalliningsplanen 2021.01-27.
Nulé&gesanalys av socialndmndens arbete kring Dataskyddsférordningen, GDPR, har
upprattas av Osthammars kommuns dataskyddsombud. Forbattringsomraden inom den
nuvarande GDPR-organisationen, generella utbildningsinsatser och risk- och
sarbarhetsanalyser samt konsekvensbedémningar har identifierats.

Skriftlig information och anmélningsarenden som ndmnden tar del av via sitt digitala
arbetsrum:

01.
02.

Samverkan och skyddskommitté 2020-10-22_Protokoll.pdf
Agera for saker vard- Kort om nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i hélso-

och sjukvarden 2020-2024

03.
sju
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
me
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Agera for saker vard- Nationell handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso- och
kvarden 2020-2024

Bokslut och ekonomiskt utfall 2020

Avslag av Enkdpings kommuns anstkan

IVO meddelar tillsyn enligt 23 § LIS

Minnesanteckning lokalt samrad HSVO tjansteledning narvard 20201207
Regionalt socialchefsméte minnesant 20201210

Protokoll Lokalt samrad HSVO Osthammar 20201207

Rapport GDPR fran dataskyddsombud for socialndmnden

Skrivelse fran Vardforetagarna till landets kommuner om erséattning for Covid-19
rkostnader

TRO anteckningar 2020-12-11

Samverkan och skyddskommitté 2020-11-26_Protokoll

Lex arah-rapport SN-2021-7-1

Lex Sarah-utredning SN-2021-7-2

Anmalan till IVO SN-2021-7-4

Overenskommelse mellan Staten

Antagande av riktlinjer for styrdokument § 157 KF 2020-12-15

Protokollstdrag fran kommunfullméktige 2020-12-15_ § 153 Antagande av

Trafikforsorjningsprogram

20.

Information om inriktningsbeslut om utékning av servicebostader enligt Lag (1993:387)

om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) Kommunstyrelsens tekniska utskott
2021-01-26. Utdrag § 4

21.
22.
23.
24.

Anmélan enlig 6 kap 68a Arbetsmiljélagen

Utskick till politiker fran Jamstalldhetsmyndigheten
Statistik Patientndmnden 2020

Statistik Socialjouren i Uppsala 2020

Skriftlig information som omfattas av sekretess och som redovisas muntligt :

Domar fran Forvaltningsratten i Uppsala:

o Forvaltningsratten i Uppsala avslar verklagande om upphdrande av vard enligt Lag
(1990:52) med séarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, i dom meddelad 2020-
11-11 Mal nr. 2646-20.
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Datum Sid
2021-02-03 8 (]_8)

Socialndmnden

o

0]

Forvaltningsratten i Uppsala avslar 6verklagande om ekonomiskt bistand enligt
Socialtjanstlagen (2001:453), SoL, for april 2020 i dom meddelad 2021-01-15 Mal nr.
2831-20 E.

Forvaltningsratten i Uppsala faststéller socialndmndens beslut om omedelbart
omhandertagande enligt Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga,
LVU, i beslut meddelad 2020-12-02 Mal nr. 8495-20.

Forvaltningsratten i Uppsala avslar 6verklagande om upphérande av vard enligt Lag
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, i dom meddelad 2021-
01-21 Mal nr. 8495-20.

Forvaltningsratten i Uppsala avslar 6verklagande om upphorande av vard enligt Lag
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM, i dom meddelad 2021-01-07 Mal
nr. 8844-20.

Forvaltningsratten i Uppsala éverlamnar handlingarna i malet till socialnamnden for
omproévning av den enskildes ansokan om m ekonomiskt bistand enligt
Socialtjanstlagen (2001:453), SoL, i dom meddelad 2020-12-18, Mal nr. 6570-20 E.
Forvaltningsratten i Uppsala avslar 6verklagande om ekonomiskt bistand enligt
Socialtjanstlagen (2001:453), SoL, for juni och juli manad 2020 i dom meddelad 2020-
12-03 Mal nr. 5046-20 E...

Forvaltningsratten i Uppsala bifaller socialndmndens anstkan om vard enligt Lag
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM, i dom meddelad 2021-01-07 Mal
nr. 8844-20.

Forvaltningsratten i Uppsala faststéller socialndmndens beslut om omedelbart
omhéndertagande enligt Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga,
LVU, i beslut meddelad 2021-01-07 Mal nr. 9355-20.

Forvaltningsratten i Uppsala avslar 6verklagande om tillstand till fardtjanst enligt Lag
(1997:736) om fardtjanst, i dom meddelad 2020-12-14 Mal nr. 8355-19.

— Domar frdn Kammarratten i Stockholm:

0]

Kammarratten i Stockholm avslar éverklagande av Forvaltningsratten i Uppsala dom
2020-11-11 avseende 6verklagande om upphorande av vard av unga i dom meddelad
2021—01-18 Mal nr. 7818-20.

Beslutet skickas till
Ledningsgrupp sektor omsorg
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Datum Sid
2021-02-03 9 (18)

Socialndmnden

Dnr SN-SN-2020-79 Dpl 730

6. Lagesrapport: Omstéllningsarbetet for en " Trygg och hallbar
aldreomsorg i Osthammars kommun”

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av informationen.

Arendebeskrivning

Syftet med omstallningen ar att fa till en trygg och hallbar aldreomsorg i Osthammars
kommun. Omstallningen ska finansiera sig sjalvt genom att omférdela resurser fran reaktiva
och mindre effektiva insatser for malgruppen aldre till tidiga och mer effektiva insatser till
samma malgrupp. Omstéllningen ska ocksa finansiera den demografiutveckling som ligger
utdver kommunens skattetillvéxt.

Omstallningsplanens innehall innebér féljande:

e Uppfoljning av samtliga beslut med individuella insatser pa de sarskilda boendena
Olandsgarden, Larkbacken och Tallparksgarden ska vara fardiga 31 mars 2021.

e Insatser pa de sarskilda boendena Olandsgarden, Larkbacken och Tallparksgarden ges
som individuella insatser fran och med 1 juni 2021.

o Sirskilda boendena Edsvagen 16 och Parkvégen stalls om till enbart demensboenden, fran
och med 1 april 2021.

e Overnattning inom dagverksamhet for demenssjuka personer infors fran och med 1 april
2021.

e Korttidsenheten vid vardcentrum avvecklas 31 mars 2021.

e Ny korttidsenhet med 7 platser vid Larkbacken startar 1 april 2021.

e Malgruppsbeskrivning for blivande psykiatriboende tas fram till senast 31 januari 2021.

e Nytt psykiatriboende med 6 platser for dldre 6ppnas vid Larkbacken med start 1 april
2021.

e Ny nattorganisation SoL som ar gemensam for ordinart boende, Olandsgarden,
Larkbacken och Tallparksgarden startar 1 juni 2021.

e Ny resurspool startar 1 juni 2021.

e Ny hemsjukvardsorganisation startar 1 april 2021.

Arendet har lagts till som ett I6pande informationsérende under 2021 kring arbetet med
implementeringen av antagen omstallningsplan. Arendet redovisas muntligt till
socialn&mnden.
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Datum Sid
2021-02-03 10 (18)
Socialndmnden

Arendets behandling
Socialndmnden gav forvaltningen i uppdrag 2020-06-17 att ta fram en handlingsplan och en
langsiktig strategi for en trygg och héllbar aldreomsorg i Osthammars kommun.

Socialnamnden antog handlingsplan for en trygg och hallbar dldreomsorg i Osthammars
kommun 2020-09-30. Handlingsplanen konkretiserar vad namnden vill se av omstéllningen i
form av forandrade arbetssatt och verksamheter, samt kompletterar och stodjer Aldreplanen
”Det goda livet som aldre i Osthammars kommun 2018-2022".

Socialnamnden antog omstallningsplan for en trygg och hallbar dldreomsorg i Osthammars
kommun 2021-01-20.

Beslutet skickas till
Ledningsgrupp Sektor omsorg
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Datum Sid
2021-02-03 11 (18)
Socialndmnden
Dnr SN-2020-18 Dpl 042
7. Ekonomisk uppfdljning per november och december, samt
helar 2020
Handling A

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning
Foreligger ekonomisk uppfoljning per november och december 2020, samt helar 2020.

Beslutet skickas till
Ledningsgrupp sektor omsorg
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Datum Sid
2021-02-03 12 (18)
Socialndmnden
Dnr SN-2021-4 Dpl 042

8. Arsredovisning och maluppfoljning 2020
Handling B

Forslag till beslut

Socialnamnden faststéller arsredovisning och maluppfoéljning for 2020 och 6verlamnar den till
kommunstyrelsen.

Arendebeskrivning
Foreligger ekonomiskt utfall 2020 samt utkast till verksamhetsberattelse.

Beslutsunderlag
- Arsredovisning och maluppféljning 2020

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Ledningsgrupp sektor omsorg
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Datum Sid
2021-02-03 13 (18)
Socialndmnden
Dnr SN-2020-20 Dpl 701
9. Statistikrapport av e verkstallda gynnande beslut fjarde

kvartalet 2020

Handling C

Forslag till beslut
Statistikrapporten 6verlamnas till kommunfullmaktige.

Arendebeskrivning

Enligt 16 kap 8§ 6 h Socialtjanstlagen (SoL) ska socialn&mnden kvartalsvis lamna en
statistikrapport till fullméktige 6ver hur manga av namndens gynnande beslut enligt 4 kap 1 §
SoL som inte har verkstéllts inom tre manader fran dagen for respektive beslut. Namnden ska
vidare ange vilka typer av bistand dessa beslut géller och hur lang tid som har forflutit fran
dagen for respektive beslut.

Samma rapporteringsskyldighet galler for beslut som inte verkstalls pa nytt efter avbrott i
verkstalligheten. Det ska ocksa framga hur stor del av de ej verkstallda besluten som géller
bistand till kvinnor respektive man. Enligt Lag om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) § 28h géller en motsvarande rapporterings-skyldighet for beslut om
insatser enligt 9 § LSS.

Beslutsunderlag
- Statistikrapport av ej verkstéllda gynnande beslut fjarde kvartalet 2020.

Beslutet skickas till
Kommunfullméktige
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Datum Sid
2021-02-03 14 (18)
Socialndmnden
Dnr SN-2019-216 Dpl 701

10.  Slutrapport for internkontroller 2020

Handling D

Forslag till beslut

Socialnamnden godkanner slutrapport for 2020 ars internkontroll och éverlamnar den till
kommunstyrelsen och kommunens revisorer.

Arendebeskrivning

I kommunallagen anges att ndmnderna ska se till att den interna kontrollen &r tillracklig och
att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande sétt. Socialndmnden antar arligen en
internkontrollplan dar kontrollomraden och kontrollfrekvens anges. Férvaltningen har
I6pande under aret redovisat granskningsrapporter till socialndmnden utifran genomférda
internkontroller. Resultatet fran arets internkontroller visar att verksamheten i de flesta
undersokta fall lever upp till de krav som undersokts. Dock férekommer brister och
forbattringsomraden i varierande omfattning i samtliga utférda kontroller.

Foreligger sammanfattning fran arets internkontroller tillsammans med beslutade atgarder
utifran den senast utférda kontrollen.

Beslutsunderlag
- Internkontroller for socialndmnden 2020

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Kommunens revisorer
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Datum Sid
2021-02-03 15 (18)
Socialndmnden
Dnr SN-2020-48 Dpl 701

11. Redovisning av avvikelser och synpunkter for fjarde kvartalet
2020

Handling E

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av redovisningen.

Arendebeskrivning
Foreligger avvikelser och synpunktsstatistik fjarde kvartalet, 2020.

Beslutsunderlag
- Avvikelser och synpunktsstatistik fjarde kvartalet, 2020.
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Datum Sid
2021-02-03 16 (18)
Socialndmnden
Dnr SN-2021-9 Dpl 009

12. Redovisning av synpunktsstatistik 2020

Handling F

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av informationen och godkanner synpunktsstatistikrapport for

2020.

Arendebeskrivning

Foreligger statistik ver de synpunkter som har inkommit till férvaltningen under 2020.Varje
ar sammanstaller forvaltningen inkomna synpunkter och klagomal for sektor omsorgs
verksamheter. Sammanstallningen kommer att utga efter den forra organisationen och darfor
indelas mellan verksamhetsomradena vard och omsorg, individ och familjeomsorg samt
administrativ stab och politik.

Analys av synpunktsstatistiken sker i verksamhetsberattelse fér vard och omsorg respektive
individ- och familjeomsorg.

Beslutsunderlag
- Synpunktsstatistik 2020

Beslutet skickas till

Namndsekreterare/utredare Fitim Kunushevci
Ledningsgrupp sektor omsorg
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Datum Sid
2021-02-03 17 (18)
Socialndmnden
Dnr SN-2021-10 Dpl 004

13. Gallringsrapport 2020

Handling G

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av gallringsrapport 2020.

Arendebeskrivning
Faoreligger rapport/protokoll 6ver gallrade handlingar och drenden under 2020.

Beslutsunderlag
- Gallringsrapport 2020
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Datum Sid
2021-02-03 18 (18)
Socialndmnden
Dnr SN-2021-27 Dpl 904

14. Rapporter fran socialnamndens ledaméter per januari 2021

Forslag till beslut
Socialndmnden tar del av rapporter.

Arendebeskrivning
Rapporter och information fran socialnamndens ledamaoter.



Ekonomiskt resultat (prel)
2020



Socialforvaltningen; utfall 2020 (prel)

Utfall Utfall Fg.
B . %

i) el erseE 368 705 387 817 -19112  -5,2% 378976 360565 -19 300
varav ordinart boende, volym och 64 886 88 188 -23 302 -36% 79899 69829 -23800
produktion
70 132 65 602 4 530 6% 66532 74151 4600
IFO, exkl ensamkommande
Ensamkommande 0 1514 -1514 -1370 12057 -1500
.. o . 68 315 51412 16 904 25% 52415 49366 13000
Forvaltningsévergripande
Totalt 507 152 506 345 807 0% 496554 496139 -3200

B OSTHAMMARS
' KOMMUN
~ €N DEL AY ROSLAGEN

=




Socialforvaltningen; Produktion VoO
(prel)

- Utfall Fg.
Omrad B fall A o

Sarskilt boende 111 940 112 783 -843 -1% 111505 117298 -2000
Ordinart boende 0 11130 -11 130 15530 23236 -11800
Larmenhet och nattpatrull 12 624 13 405 -781 -6% 13039 11204 -900
Korttidsvard/narvard 20 333 20 782 -449 -2% 19716 21838 -500
Boenden LSS 33788 34 088 -300 -1% 33729 32188 -400
Personlig assistans, egen regi 0 1381 -1 381 1 669 1219 -1500
HSL 30 596 30 681 -85 0% 30532 31065 -1000
Totalt 209281 224249 14968  -7% 225720 238048 -18 100

B OSTHAMMARS
' KOMMUN
— €N DEL AV ROSLAGEN

=




Hur har resultatet paverkats
under aret, utfall for VoO
produktion?

Ar H1, tkr H2, tkr
2020 116422 120 644
2019 113216 120528
Jmf2020/2019  2,8%  0,1%

B OSTHAMMARS
KOMMUN
~ €N DEL AY ROSLAGEN



Socialforvaltningen; Myndighet VoO
(prel)

! : Utfall Utfall Fg.

Myndighetsutdévning 8 745 9265 -520 -6% 8 458 6 845 -800
Externa boendeplaceringar LSS 9 837 7112 2725 28% 7231 2041 2700
Externa boendeplaceringar Sol 3223 2494 730 23% 3057 5314 700
Daglig verksamhet LSS 16 219 18 773 -2 554 -16% 18456 15880 -2600
Personlig assistans, 20 forsta timmar + LSS 14 814 15154 -340 -2% 13864 12911 -600
beslut

Fardtjanst 4543 3873 670 15% 4313 5612 700
Enheten for forebyggande 11 302 10 467 835 7% 9909 7721 800
Ordinart boende, volym 64 862 77 058 -12 196 -19% 64369 46593* -12000
Totalt 133 545 144 194 -10 649 -8% 129657 112331 -11100

* justerat for forandrad utbetalning av ersattning

B OSTHAMMARS
' KOMMUN
~ €N DEL AY ROSLAGEN

=




Forandringstryck utifran demografi

Demografi 65+ ar. Befolkning och befolkningsprognos 2019-2025*

2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

65-79 ar
4511
4 597
4 669
4734
4714
4 680
4 669

%

1,90%
1,58%
1,38%
-0,42%
-0,71%
-0,25%

80+ ar
1 550
1581
1621
1689
1808
1930
2022

*Regional befolkningsprognos, SCB 2020-2040

%

1,98%
2,57%
4,19%
7,04%
6,74%
4,76%

65+

6 061
6177
6 291
6423
6522
6611
6 691

%

1,92%
1,83%
2,11%
1,54%
1,36%
1,21%

B OSTHAMMARS
' KOMMUN
~ €N DEL AY ROSLAGEN

=



Socialforvaltningen; IFO (prel)

. Utfall Fg.
A o

IFO, 6vergripande
Myndighet BoU

BoU, HVB och stodboende
BoU, Familjehem

BoU, kontaktstod

BoU, 6ppenvard

Vuxen, bistandsenheten
Vuxen, missbruk

Vuxen, socialpsykiatri

Boendestod
Ensamkommande
Totalt

5 005
12 767
4 600
6919
3 665
9243
13 249
5571
3968
5145
0
70131

2709
10 308
4 685
8 206
5949
8992
12 260
5233
2 608
4 381
1514
67 117

2296
2 459
-85

-1 287
-2 284
251
989
338
1360
764
-1514
3 015

46%
19%
-2%
-19%
-62%
3%
7%
6%
34%
15%

4%

3027
14 784
3116
10 543
6 598
7729
12 147
5122
3025
4 549
-1 370
65 163

4033
15 153
8041
11 825
6 851
7752
11434
4179
4139
4 400
12 057
86 208

B8 OSTHAMMARS

[9)
KOMMUN
~ €N DEL AY ROSLAGEN

1 500
2700
200
-1300
-2 200
300
800
300
1300
800

-1 500
2900



Hur paverkade Corona?
Effekterna av Covid-19

Den ekonomiska effekten for forvaltningen under aret kopplat till Covid-19
ar okad kostnad for sjuklon (kompenseras av staten), initialt en 6kning av
overtid och timvikarier och kraftigt 6kade kostnader for skyddsmaterial
(totalt 11,2 mnkr).

Totala merkostnader (utover sjukloner) uppgick till 15,5 mnkr for helaret,
och staten genom det sarskilda statsbidraget har kompenserat for cirka 12
mnKkr.

B OSTHAMMARS
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Arsredovisning 2020

Socialnamnden, 2020
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1 Inledning

Socialférvaltningens uppdrag )
Socialforvaltningens uppdrag &r att tillhandahalla en god vard och omsorg i Osthammars
kommun samt bedriva verksamhet som ger stdd for den enskilde att leva ett sjalvstandigt och
aktivt liv.

Socialforvaltningens huvuduppgift &ar att erbjuda enskilda och familjer stdd i sin livsforing,
tillhandahalla en god vard och omsorg for aldre och funktionsnedsatta samt bedriva
verksamhet som ger stod for den enskilde att leva ett sjalvstandigt och aktivt liv i gemenskap
med andra och kénna sig trygg i hur service och omvardnad tillgodoses. Enligt gallande
lagstiftning ska den enskildes rétt till stod och bistand provas. Socialférvaltningens beslut ska
vara rattssakra och tydliga.

Socialférvaltningens verksamhet omfattar:

individ- och familjeomsorg

aldreomsorg

halso- och sjukvard

stod till personer med funktionsnedsattning
uppsOkande, forebyggande och 6ppna insatser
fardtjanst

hjalpmedel

bostadsanpassning

2 Maluppfyllelse utifran de strategiska inriktningsomradena

2.1 Namndmalen

Strategiskt inriktningsomrade Namndmal

En attraktiv och vixande kommun Socialndmnden ska vara en attraktiv
arbetsgivare

En hallbar kommun Socialndmnden ska vara en effektiv
verksamhet

2.2 Maluppfyllelse
2.2.1 Namndmal: SocialnAmnden ska vara en effektiv verksamhet

Analys
N

Socialndmnden har 2020 totalt sett 6kat nettokostnaderna med 1,8 % jamfort med 2019.
Okningen kan séttas i relation till allman pris- och I6neutveckling inom sektorn pa drygt 2 %
samt pa det en befolkningsutveckling bland malgruppen 80 + som ocksa den ligger strax éver
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2 %. Tittar man pa de fa (brukarundersékningen inom aldreomsorgen uteblev pga. Covid-19)
kvalitetsmatt som finns for namnden 2020 sa har de utvecklats i ratt riktning.

Om man sétter samman en nettokostnadsutveckling som 6kar mindre &n forvantat utifran pris,
I6n och demografi och att kvaliteten gar i ratt riktning ger det en verksamhet som under 2020

har effektiviserats. Tittar man pa de ekonomiska styrtalen visar de att trots en verksamhet som
effektiviserats sa behover det goras mer for att na upp till malet om en effektiv verksamhet.

Det ar flera verksamheter inom socialndmnden som gjort ett bra resultat under 2020 men om
man ska lyfta fram tva omraden sa &r det;

Ordinart boende i egen regi

Som under 2020 natt upp till malet om en debiteringsgrad pa 65 %. Dér debiteringsgraden
visar hur mycket av den arbetade tiden som ar hos brukaren.

Externa kdp inom individ- och familjeomsorgen

Som under 2020 natt upp till malet om att minska kostnaden for externa kop i forhallande till
totalen.

Styrtal Maltal Utfall el Utfall man  Maluppfylle
kvinna Ise

Nettokostnadsavvik -8% -6,7%
else individ- och

familjeomsorg, (%)

ska minska

Kommentar

Observera! Fran och med arsredovisning 2020 rapporteras foregaende ars siffror in som innevarande
ars utfall. Detta da innevarande ars utfall inte finns tillgangligt nar rapportering genomfors. Malet ar
inte helt uppnatt trots att féregaende siffra var 20,3 en forbattring med Gver 25%

Kop av individ och  25% 19% [ ]
familjeomsorg

totalt, andel (%)

ska minska

Kommentar

Malet ar uppnatt. Observera! Fran och med arsredovisning 2020 rapporteras foregaende ars siffror
in som innevarande ars utfall. Detta da innevarande ars utfall inte finns tillgangligt nar rapportering
genomfors. Det har skett en genomgang av alla externa placeringar vilket har gett en gynnsam
effekt. Under hosten har det skapats en ny enhet som tillsammans med myndighet och rad och stod
ska arbeta for att insatser kan genomforas i egen regi sa langt det ar mojligt. 1 nulaget har IFO ett
prognostiserat budgetoverskott pa ca 3 miljoner kronor.

Brukarbeddémning 85% 95% 97% 95% ®
IFO totalt -

helhetssyn, andel

(%) ska oka

Kommentar




Styrtal Maltal Utfall Jiel Utfallman  Maluppfylle
kvinna Ise

Malet ar uppnatt. Brukarundersokningen genomférdes under manaderna september och oktober.
Gladjande ar att nastan 70 personer deltagit i undersékningen vilket ar mer &n en fordubbling
jamfort med tidigare ar. Resultatet har forbattrats med 12 % jamfort med foregaende ar. Detta trots
de konsekvenser som radande pandemi medfort, sasom langre handlaggningstider och mindre
personliga kontakter. Rikets resultat var 86 %. Resultatet har forbattrats och dverstiger riket som
helhet pa samtliga sju parametrar som ingar i undersokningen. Samst resultat (80 %) har parametern
hur man kan paverka sin hjalp trots att resultatet forbattrats med 19 % sedan foregaende ar. En
skillnad jamfort med tidigare ar ar att kvinnorna & mer néjda an mannen.

Det har under hosten ocksa gjorts en brukarundersokning for de som har insatsen boendestod med
mycket bra resultat.

Brukarbeddomning  92% 86% 84% 88%
hemtjénst

aldreomsorg -

helhetssyn, andel

(%) ska bibehallas

Kommentar
Malet har inte uppnatts

Resultatet fran brukarbedémningen néjda, helhetssyn for hemtjansten har minskat nagot fran
resultatet ar 2019, fran 92 % nojda, till 86 % nojda.

Svarigheter med personalkontinuitet kan ha paverkat resultatet. For 2019 var det 15 personer som
brukaren motte under 14 dagar, och under 2020 hade detta okat till 19 personer, troligen har
pandemin ocksa paverkat.

Resultat for inflytande och tillrackligt med tid ar dnnu ej framtaget.

Brukarbedomning  85% 74% 79% 63%
sérskilt boende

aldreomsorg -

helhetssyn, andel

(%) ska tka

Kommentar

Resultatet fran brukarnas bedomning, sérskilt boende, helhetssyn visar att malet inte natts.
Maltalet sattes med planering av en 6kning fran 2019 ars resultat, men utfallet for 2020 visar pa en
minskning.

De boende har en hogre vardtyngd vid inflyttningen, vilken kan paverka resultatet.

Aven de p&gdende pandemin kan ha paverkat, med flera personer som smittats,

Kostnad 229 000kr 236 494
aldreomsorg, kr/inv
80+ ska minska

Kommentar

Kostnaderna har inte minskat men kostnadsokningen &r nu l&gre an tidigare. Hemtjansten har
arbetar systematiskt med att effektivisera verksamheten genom ledarskap, planering och forbattrad
administration. Béattre planering och mer sammanhallna insatser har givit lagre timkostnad per
hemtjansttimme. Sarskilt boende som har en historik av relativt stora budgetunderskott har ocksa




Styrtal Maltal Utfall Jiel Utfallman  Maluppfylle
kvinna Ise

visat pa klara forbattringar senaste aren och narmar sig budget i balans.

Andel invanare 80+ 75% 71,2%
som inte har nagon

bistandsbedomd

insats av

socialférvaltningen

ska Oka

Kommentar

Antalet aldre och antalet brukare 80 + har ckat, men andelen 6ver 80 + med ej pagaende insatser ar i
stort sett kvar pa samma niva som 2019.

Métning av man och kvinnor &r ej gjord.

Antalet ver 80 ar ar 31/12 2020 1587 personer, jmf med 2019 1550 personer.

Antalet brukare 6ver 80 ar med insatser ar nu 457 personer ( larm ar ej medraknat), jmf med 2019
445 personer.

Andel dver 80 ar med ej pagaende insatser 31/12 2020 &r 71,2 procent, jamfort med 2019 71,3 %.

Arbetet fortsatter med olika aktiviteter, samt information om andra mojligheter for den enskilde , &n
att sbka hemtjanst.

Nettokostnadsavvik 8% 1,6% .
else LSS, (%) ska
minska

Kommentar
Utfallet 2019 for nettokostnadsavvikelse LSS ar markant béttre an 2018.

Forbattringen kommer framst ifran en breddning av boendeinsatserna inom LSS och att
socialndmnden 2018 dppnade ett nytt serviceboende LSS i egen regi dar dygnskostnaden ar klart
lagre jmf med gruppbostader LSS, och att full arseffekt kom 2019.

2.2.2 Namndmal: Socialnamnden ska vara en attraktiv arbetsgivare

Analys
|

Da namndmalen ar nya sa ar resultatet svart att jamfora med 2019.

Namndmalet uppnas inte pa helar da tva av tre styrtal inte uppnatts. Under 2020 har
socialnamnden hanterat Covid-19 vilket paverkat alla underliggande enheter. Trots pandemin
har socialnamndens utfall hamnat nara maltalet inom tva styrtal och passerat maltalet pa ett
styrtal. De resultat som framkom under 2019 i OSA-enkaten har varit svara att arbeta med och
forbattra under den pagaende pandemin.

Individ- och familjeomsorg




IFO har arbetat med att bli en tydlig organisation med god kvalitet. Att arbeta inom
socialtjansten ar psykiskt pafrestande och da behdver arbetet dar det &r mojligt vara sa
forutsagbart som mojligt. Det ar viktigt att informationen till medarbetarna &r tydlig och att
det finns tydliga rutiner och riktlinjer. IFO arbetar med arbetsbelastningen for att pa sa satt fa
personalen att stanna kvar i forvaltningen. Det ar ocksa viktigt att ha mojlighet till
reflektionstid. IFO har och kommer att fortsatta se Gver lénenivaerna.

Socialforvaltningen har genomfort en enkat gallande arbetsmiljon i oktober 2020. Generellt
far IFO bra resultat 2020. Det finns omraden i respektive verksamhet som enhetscheferna
behover arbeta systematiskt med och forbattra.

Det ar av stor vikt att alla medarbetare arbetar aktivt tillsammans med respektive chef med
arbetsmiljon och att de ar delaktiga i handlingsplanen. Pa sa satt kan IFO forbattra bade
medarbetarskapet samt ledarskapet

En handlingsplan uppréttades for varje enhet i borjan av 2020 och den har bearbetats under
APT hela aret.

Covid-19 har bidragit med svarigheter da IFO jobbat véxelvis pa distans. Under varen 2020
jobbade vissa medarbetare pa distans, under hsten har sa manga som mojligt arbetat pa
distans.

Vard och omsorg

Den organisatoriska och sociala arbetsmiljon har forbattrats inom samtliga omraden enligt
OSA-enkaten.

Sjuktalen och personalomsattningen ar mycket svar att utvardera pa grund av den pagaende
pandemin. Det har varit hoga sjuktal och flera medarbetare som har blivit rekryterade for att
verksamheten ska ha de resurser som behovs.

Trots ambitioner att klara personalférsdrjningen och framfor allt minska behovet av inhyrd
personal kvarstar ett Iage med rekryteringsbehov, framfor allt gallande bistandshandlaggare
och sjukskaterskor. Inom hemtjansten har rekryteringslaget forbattras nagot under hosten. For
halso- och sjukvardspersonal anges hog arbetsbelastning och bristande ledarskap vara faktorer
som paverkar mojligheten att anstalla och behalla personal. Detta galler dock inte alla
omraden inom vard och omsorg.

Arbetet fortsatter med fokus pa personalforscrjning och fortbildning, framst for
underskoterskor. Ytterligare validering av underskaterskor har ocksa gjorts i samarbete med
gymnasieskolorna.

For narvarande har cirka 300 vardpersonal genomgatt BPSD-utbildning i demensvard och
utbildning for Silviasystrar har fortsatt enligt ndmndens plan.

En sjukskoterska har utsetts som huvudhandledare for att ge stdd till handledare for
sjukskaterskeprogrammet. Samarbetet med skolor, universitet, vardgivare och andra
huvudmén har varit mycket gott.

Sjukskrivningstalen &r hoga i forvaltningen men har sjunkit sen 2019. Det kan finnas samband
mellan hur ledarskapet fungerar och hur personalen mar. Konkreta atgarder som start av
rehabiliteringsprojekt har vidtagits inom vissa omraden och har redan gett visad effekt pa
sjukfranvaron.



Styrtal Maltal Utfall Jiel Utfallman  Maluppfylle
kvinna Ise

Helhetsintrycketav 76 73
var organisatoriska

och sociala

arbetsmiljo ska

forbattras

Kommentar

Maltalet uppnas inte pa helar. Hela socialférvaltningen har haft en anstrangd arbetssituation under
Covid-19 och arbetsmiljon har darfor blivit paverkad.

Sjuktalen ska 10,1% 9,5% 10,2% 5,1% o
minska

Kommentar

Maltalet bedoms uppnas pa heldr. Trots att socialférvaltningen under hela 2020 hanterat Covid-19
sa har utfallet sjunkit sen 2019 och vi har passerat vart maltal.

Personalomsattning  13,2% 15,3%
en ska minska

Kommentar

Maltalet uppnas inte pa helar. Fram till november var det &r 99 stycken som slutade pa
forvaltningen. Av dessa sa har 19 medarbetare gatt i pension och en medarbetare &r avliden.Det &r
2,1% hogre &n 2019 och beddémningen &r att Covid-19 har gjort sa att fler har slutat under aret.

2.3 Arets viktigaste handelser

o Avrets viktigaste handelse &r pandemin Covid-19, som har praglat socialférvaltningens
arbete helt och hallet under 2020. Det galler allt fran skyddsutrustning, smitta hos
brukare och personal samt vikarieanskaffning.

e En ny socialchef har anstallts.

e Socialforvaltningen initierade under januari 2020 ett arbete med inférande av digital
signering for ordférandebeslut. Inférandet av digital signering har inneburit att
arbetsprocessen for att snabbt och sakert kunna skicka och ta emot meddelanden har
effektiviserats. Inforandet har darutdver minskat administration, ledtider i
arbetsprocessen och andelen resor for ledamoter.

e Aven inom vérd och omsorg har digital signering inférts for behandlingar och
ordinationer fran legitimerad personal till vard- och omsorgspersonal.

e Arbetsmiljoforbattringar pa vara sarskilda boenden, genom att spol- och

diskdesinfektorer har installerats, vilket ger béttre hygien och mindre smittspridning.

Planering av LSS-boenden, for att méta brukarbehovet.

Ett projekt har pagatt for att fa mer kunskap om Ofrivillig ensamhet.

En ny enhet har startats upp: Ett sjalvstandigt liv och boende

Pabdrjade ett stort arbete med att fa en budget i balans pa hela forvaltningen



e Socialforvaltningen har sett dver processer inom bistandshandlaggning

e Narvardsarbetet har pagatt under 2020 men har varit kraftigt paverkat av pandemin, da
narvardsarbetet lagger stor fokus pa att forbattra det verksamhetsnara arbetet. De
uppdrag som gatt till arbetsgrupper och projekt och inte kunnat genomforas under
2020 kommer flyttas 6ver till verksamhetsaret 2021

3 Ekonomiskt utfall

Socialnamndens budgetram for 2020 uppgar till 507,2 mnkr, vilket kan jamféras med
foregaende ars budget pa 487,3 mnkr och utfall pa 496,6 mnkr. Socialnamnden redovisar
nettokostnader pa 506,3 mnkr och ett dverskott pa 0,8 mnkr.

Forvaltningsdvergripande verksamhet

De forvaltningsovergripande verksamheterna redovisar ett Gverskott pa 16,9 mnkr.
Overskottet kommer till stor del fran en tillfallig tillaggsbudget pa 12,5 mnkr samt mer
utbetalt statshidrag jamfort med budgeterat.

Vard och omsorg

Verksamheten redovisar ett underskott pa 19,1 mnkr dar de storre avvikelserna mot budget
fordelas enligt nedan:

Myndighet

- Hemtjanst, bestéllare -12,2 mnkr

- Daglig verksamhet LSS -2,6 mnkr

- Externa boendeplaceringar LSS, +2,7 mnkr

Antalet beviljade och utférda timmar inom hemtjénsten har ékat med drygt 19 % jamfoért med
2019. Totalt utfordes 164 843 timmar vilket kan jamféras med 138 024 timmar 2019.

Daglig verksamhet LSS visar ett underskott pa 2,6 mnkr. Detta forklaras till stor del av att
kostnader pa 1,8 mnkr for turbundna resor har tagits pa verksamheten och att detta tidigare
legat pa fardtjanst.

Kostnaderna for externa boendeplaceringar LSS ligger kvar pa samma niva som 2019 men héar
budgeterades for en 6kning av antalet placeringar som uteblev och verksamheten visar ett
overskott pa 2,7 mnkr

Produktion
- Hemtjanst, egen regi -11,1 mnkr
- Personlig assistans, egen regi -1,4 mnkr

Inom sérskilt boende &ldre redovisas ett forbattrat resultat jamfort med 2019. Tva enheter
redovisar Gverskott, tva enheter underskott och en enhet &r i balans. De totala kostnaderna for
de sarskilda boendena uppgick 2020 till 112,8 mnkr vilket kan jamforas med budgeten pa
111,9 mnkr.

Hemtjénsten i egen regi finansieras genom ett fast timpris for utford tid hos brukaren.
Verksamheten har under aret 6kat debiteringsgraden (hur mycket av sin arbetstid som &r hos



brukaren) och pa sa vis forbattrat resultatet. Den genomsnittliga debiteringsgraden for 2020
var 59,9% vilket kan jamforas med 57,2 % for 2019 och namndens mal pa 65%.
Verksamheten har fortsatt ett stort underskott (-11,1) och man behover fortsétta arbeta med
forbattrad planering och mer sammanhallna insatser.

Personlig assistans i egen regi ar pa samma satt som hemtjansten intaktsfinansierad.
Verksamheten har under aren tappat ett antal storre drenden och darmed och en stor del av
finansieringen och har inte klarat av att anpassa bemanningen i samma omfattning.

Individ- och familjeomsorg

Verksamheten redovisar ett 6verskott pa 4,0 mnkr dar de storre avvikelserna fordelas enligt
nedan:

- Overgripande IFO, +2,3 mnkr

- Myndighetsutévning BoU, +2,5 mnkr
- FOrsorjningsstod, +1,0 mnkr

- Socialpsykiatri, +1,4 mnkr

- Familjehem, -1,3 mnkr

- Kontaktstod BoU, -2,3 mnkr

- Ensamkommande, -1,5 mnkr

Inom individ och familjeomsorgen (IFO) har man fortsatt arbetet fran 2019 med genomgang
av externa placeringar i syfte att hitta battre och mer kostnadseffektiva insatser. Avtal for
familjehemsplaceringar har omforhandlats for att satta press pa leverantdrerna att sanka
kostnaderna vid placeringar.

Under aret har man ocksa startat igang en ny verksamhet "Ett sjalvstandigt liv och boende"
med syfte att ta hem externa placeringar och stodja individen pa hemmaplan. Effekten
forvantas komma under 2021.

Under flera ar har IFO och barn och unga varit beroende av hyrbemanning av socionomer for
att klara handlaggningen. 1 borjan av 2020 var antalet nere pa tva konsulter och under aret har
man klarat av att avsluta ytterligare en konsult. Det minskade beroendet av konsulter
tillsammans med ett statsbidrag for 6kad bemanning har lett till att handldggningen inom BoU
visar ett dverskott om 2,5 mnkr.

Effekterna av Covid-19

Den ekonomiska effekten for forvaltningen under aret kopplat till Covid-19 &r dkad kostnad
for sjuklon (kompenseras av staten), initialt en 6kning av dvertid och timvikarier och kraftigt
Okade kostnader for skyddsmaterial (totalt 11,2 mnkr). Totala merkostnader (utéver sjukloner)
uppgick till 15,5 mnkr for helaret, och staten genom det sarskilda statsbidraget har
kompenserat for cirka 12 mnkr.

Resultatrakning

Mkr Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020
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Intakter 164,8 191,0 198,0
Kostnader -661,0 -687,6 -704,4
varav personalkostn -373,4 -377,1 -395,1
varav lokalkostn -58,8 -60,1 -59,1
Nettokostnad -496,2 -496,6 -506,4
Budget -447.6 -487,3 -507,2
Arets resultat -48,6 9,3 0,8
Verksamhetsomrade

Mkr Budget 2020 Utfall 2020 Avvikelse
Forvaltningsovergripande -68,3 -51,4 16,9
Vard och omsorg -368,7 -387,8 -19,1
Individ-och familjeomsorg -70,1 -67,1 3,0
Summa -507,1 -506,3 0,8

4 Hallbarhetsredovisning

4.1 Unga utbildning, uppvéxt och valbefinnande

Samverkan har skett med skolan med praktisk utbildning.
Inom narvardsarbetet i kommunen men aven pa regional niva har barn och unga varit i fokus.

Socialndmnden och barn- och utbildningsndmnden har i samverkan med
Samordningsforbundet arbetat vidare med projektet Bryggan. Bryggan &r en organisation som
hjalper ungdomar mellan 16-29 ar att bryta hemmasittande beteenden och att i stéllet aterga
till skolgang eller praktik.

Forvaltningen har fortsatt att samarbeta utifran det avtal som tagit fram om PRAO-platser
inom Vard och omsorg. Pandemin har forsvarat och begransat PRAO, men den har fungerat
pa tva skolor.

4.2 Trygghet, hdlsa och valfardstjanster

Inom socialnamndens omrade har forebyggande arbete skett kring fragor kring missbruk,
psykiskt valbefinnande, vald i néra relationer, stod till brottsoffer och att bryta isolering.

Forvaltningen har fortsatt med uppsokande hembesdk for dem som sa 6nskar, och Gvriga
aldre har fatt material hemskickat.
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For att kunna ge en sa trygg hemgang som mojligt for den enskilde efter en sjukhusvistelse,
har vard och omsorg satsat pa aktivt teamarbete mellan bistandshandlaggare, legitimerad
personal och chefer. Det har skett i samarbete med Region Uppsala. Det hdr teamarbetet
kommer pa sikt att ge storre mojligheter for den enskilde att bo kvar i det egna hemmet, sa
ldnge som den Onskar.

4.3 Arbete och inkomst

4.4 Inkludering och sociala relationer

Vard och omsorg har under aret fortsatt arbetet, utifran godkand atercertifiering inom Vard-
och omsorgscollege. | detta arbete ingar en éverenskommelse att uthilda fler sprakombud.
Vard och omsorg har ocksa tillsammans med skolan planerat for att utbilda ett 30-tal
sprakstodjare/inkluderingshandledare, som stodjer nyanstélld personal i dokumentation och
kommunikation. Pa grund av pandemin har detta skjutits upp till varen 2021.

4.5 Delaktighet och inflytande

IBIC och BBIC ér etablerade arbetssatt inom myndighetsbedémning och bistandsbedémning.
Pa grund av pandemin har arbetet inte fortsatt med implementering &ven inom
utforarverksamheterna.

| samverkan med Region Uppsala har ett langsiktigt arbete paborjats avseende
personcentrerad vard. Personcentrerad vard ar ett forhallningssatt som innebar att den
enskilde personen involveras och att varden anpassas efter individens behov, resurser och
forutsattningar.

Bade IBIC och personcentrerad vard kommer att ge 6kade delaktighet for brukarna och
patienterna.

Ett flertal moten har hallits med anhérigféreningen, och foreningen har ocksa ansvarat for
temadagar kring demens dar allménhet och personal varit valkomna.

4.6 Jamstélldhet och likabehandling

Man och kvinnor ska ha lika mojlighet att na basta maéjliga halsa och livsvillkor, och fa sina
behov tillgodosedda.

Myndighetsutévningen och bistandsbeddmningen utgar fran IBIC och BBIC, och
handlaggning, utredning, utformningen av insatser och arbetssatt stodjer ndmndens
jamstélldhetsarbete.
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4.7 Fysisk planering och tillganglig service

4.8 Vattenkvalitet (kust, sjoar, vattendrag och grundvatten)
4.9 Naturvard och friluftsliv

4.10Energi och klimat

4.11Kemikalier och halsa
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LSS Beslut

Orsak till att beslutet

Beslutsdatum/Avbrott Beslut inte verkstallts Vidtagna atgarder Kon
2018-07-26 9.98 Bostad for vuxna Resursbrist, saknar ledig |Utokat boendestod, ev Man
bostad kopplas GB bas i
Osterbybruk.
2019-04-26 9.98 Bostad for vuxna Resursbrist, saknar ledig | Beslut verkstallt 2020- Man
bostad 10-01.
2019-05-22 9.48 Kontaktperson Resursbrist saknar Behov av insats upphdr. | Kvinna
lamplig Beslut avslutat 2020-11-
person/uppdragstagare 13.
2019-05-31 9.48 Kontaktperson Resursbrist saknar Beslut verkstallt 2020- Kvinna
lamplig 05-18.
person/uppdragstagare
2019-06-18 9.98 Bostad for vuxna Resursbrist, saknar ledig | Beslut verkstallt 2020- Kvinna
bostad 12-01.
2019-06-26 9.98 Bostad for vuxna Resursbrist, saknar ledig [Finns ingen ledig Man
bostad gruppbostad, informerat
om ledsagarservice och
kontaktperson, men ej
sokt.
2019-07-03 9.98 Bostad for vuxna Férhandsbesked Forhandsbesked Kvinna
2019-07-03 9.108 Daglig Forhandsbesked Forhandsbesked Kvinna
verksamhet
2019-08-30 9.98 Bostad for vuxna Resursbrist, saknar ledig [Full tid pa Bojen vilket har | Man
bostad forlangts. Planering extern
placering.
2019-09-13 9.48 Kontaktperson Resursbrist saknar Behov av insats upphor. | Man
lamplig Beslut avslutat 2020-10-
person/uppdragstagare 01.
2019-09-24 9.48 Kontaktperson Resursbrist saknar 2019-10-31 Man
lamplig matchningsméte med
person/uppdragstagare KP som avbokas. 2020-
01-20 tackar nej till
erbjuden kontaktperson,
kontaktperson tackar
nej. Uppféljning av
behov.
2019-10-23 9.48 Kontaktperson Resursbrist saknar Beslut verkstallt 2020- Man
lamplig 12-04.
person/uppdragstagare
2020-03-20 avbrott 9.48 Kontaktperson Resursbrist saknar 2020-03-20 Man
lamplig Kontaktperson avslutar
person/uppdragstagare sitt uppdrag.
Rekrytering pagar.
2020-01-22 9.68 Korttidsvistelse Resursbrist, saknar 2020-02-06 kontakt med | Kvinna

lamplig uppdragsfamilj

tva kontaktfamiljer,
tackar nej pga tidsbrist.
2020-02-27 kontakt med
tva kontaktfamiljer,
tackar nej pga tidsbrist.
2020-03-05
kontaktfamilj tackar nej
pga tidsbrist.




2020-02-10 9.98 Bostad for vuxna Resursbrist, saknar ledig | Haft insatsen boende Kvinna

bostad SoL 2020-05-01 --
2020-08-31. Har
insatserna boendestod,
hemtjénst, daglig
verksamhet och
kontaktperson.
Uppfdljning behov.

2020-02-11 9.98 Bostad for vuxna Resursbrist, saknar ledig | Beslut verkstallt 2020- Kvinna
bostad 12-01.

2020-03-19 9.68 Korttidsvistelse Ej nyttjat insatsen pga Kommer ej att nyttja Man
Covid-19 korttidshem sa lange

Covid-19 pagar.

2020-03-24 9.98 Bostad for vuxna Resursbrist, saknar ledig [IFO Familjehemsplacerad. | Kvinna
bostad

2020-05-08 9.98 Bostad for vuxna Resursbrist, saknar ledig [Forst nu redo att skrivas ut | Man
bostad ifran Sater.

2020-06-18 9.48 Kontaktperson Resursbrist saknar Finns ingen lamplig KP att | Man
lamplig erbjuda. Fatt beslut om
person/uppdragstagare  [Daglig verksamhet.

Uppféljning av behov..

2020-06-23 9.4§ Kontaktperson Resursbrist saknar Sagt nej till KP p.g.a daligt | ppan
lamplig psykiskt maende.
person/uppdragstagare

2020-09-11 9.95 Bostad for vuxna | Resursbrist, saknar ledig [B0endedestod,KP, Sol Kvinna
bostad insatser/hemtjanst. Fatt Igt

nedre botten.
Uppfdljning av behov

SolL Beslut

Beslutsdatum/Avbrott Beslut Qrsak ] att DS Vidtagna atgarder Kon
inte verkstallts

2020-01-09 Kontaktperson (AO) Resursbrist saknar 6/2 2020 Traff med en Man
lamplig tilltdnkt KP .
person/uppdragstagare.

2020-06-12 Kontaktfamilj (IFO) Resursbrist saknar Beslut avslutas 2020-11- | Kvinna
lamplig 10. Samtycke till insats
person/uppdragstagare. atertas.

2020-06-10 Ledsagarservice (AO) Brukare vill ej ha insats. | Beslut avlutas 2020-11- | Kvinna

30.

2020-07-17 Kontaktperson (AO) Resursbrist saknar Insats hemtjénst. Man
lamplig Uppfdljning av hemtjanst
person/uppdragstagare.  |har genomforts.

2020-08-06 Dagverksamhet (A0) Start av insats Har inte verkstallts pga Kvinna
avvaktades av brukare. dagverks_amheten stangt.
Dagverksamheten Information om andra
stangde pga Covid-19  [Insatser
2020-10-22.

2020-08-21 Dagverksamhet (AO) Start av insats Har inte verkstallts pga Man

avvaktades av brukare.
Dagverksamheten

dagverksamheten sténgt.
Handlaggare har haft

kontakt och diskuterat




stdngde pga Covid-19
2020-10-22.

landra insatser.
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Kommunstyrelsen

Slutrapport for internkontroller 2020

I kommunallagen anges att ndmnderna ska se till att den interna kontrollen &r tillrécklig och
att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstallande sétt. Socialnamnden antar arligen en
internkontrollplan dar kontrollomraden och kontrollfrekvens anges. Forvaltningen har
I6pande under aret redovisat granskningsrapporter till socialndmnden utifran genomférda
internkontroller. Resultatet fran arets internkontroller visar att verksamheten i de flesta
undersokta fall lever upp till de krav som undersokts. Dock férekommer brister och

forbattringsomraden i varierande omfattning i samtliga utférda kontroller.

Foreligger sammanfattning fran arets internkontroller tillsammans med beslutade atgarder

utifran den senast utforda kontrollen.

Period 1
Process/Rutin: Att genomforandeplaner inom LSS Myndighet uppréttas inom
14 dagar

Metod
Stickprov pa 10 av 75 arenden.

Resultat

Det kan konstateras att det finns uppgifter inlagda i samtliga genomforandeplaner, men att
dessa &r kortfattade eller mycket kortfattade. Det kan konstateras att samtliga handlingar ar
paborjade, men i sju av fallen har genomférandeplanen inte slutsignerats och lamnats i tid

till handl&ggaren via systemet. | de tre fall dar genomférandeplanen har slutsignerats har

detta inte skett i tid. Saledes har utforaren inte foljt rutinen.
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Atgarder
Utforarverksamheten far i uppdrag att arbeta med att utveckla innehallet av

genomforandeplanerna inom LSS. VoO myndighet far i uppdrag att sakerstélla att
genomforandeplanerna ar utformade utifran det fattade beslutet. Samt att handlaggaren foljer
upp att genomfoérandeplan inkommer inom avsatt tid, om sa inte sker ska erséttning inte

utbetalas for insatsen till dess att detta atgardats.

Process/Rutin: Representation

Metod
Kontrollen har genomforts i form av stickprov under perioden for hela 2019. Ett urval gjordes

av 70 poster fran representationskontot som inneh6ll 340 poster.

Resultat

Av de undersokta posterna ar 13 poster beslutade av fel attestant. Felet bestar i samtliga fall
av att attestanten dven har tagit del av representationen. | flera fall kommer det ifran att man
anvander representationskonto for inkdp av lattare fortaring till planeringsdagar och APT.

Atgarder
Staben far i uppdrag att ta fram battre informationsmaterial samt informera kring

representation och kontering.

Process/Rutin: Hanteringen av synpunkter och klagomal

Metod

Stickprov av inkommande synpunkter for forsta kvartalet 2020. Ett urval gjordes av 20
synpunkter i diariet av totalt 37 inkommande synpunkter, dar synpunktslamnare uppgivit att
de vill fa aterkoppling.
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Resultat
Av de 20 undersokta synpunkterna har aterkoppling, utredning eller atgardsplan diarieforts i
15 &renden.

I totalt fyra arenden déar synpunktslamnare begart aterkoppling har svar lamnats till
synpunktslamnare. | ett fall har en utredning och atgéardsrapport upprittats.

I 15 av de understkta synpunkterna for samlingsarendet fér vard och omsorg har
synpunktsldmnarna uttryckt att de vill bli kontaktade i tio drenden. I sju fall har
synpunktslamnare blivit kontaktade av verksamheten och i resterande tre drenden har
synpunktslamnare blivit kontaktade av chef for daglig verksamhet och Samhall.

Atgéarder
Mer information och systemstdd till chefer i handlaggningen och processflodet av synpunkter.

Rutin for hur systematisk uppfoljning och forbattringsarbete av synpunkternas innehall ska

ske bor upprattas for att dra lardom och utveckla verksamheterna.

Upprattande av klara lathundar for vad som ska betraktas som en avvikelse, lex Sarah och

synpunkt for bade brukarsynpunkter och personalsynpunkter.

Initiering av arbete i samrad med HR om uppdelning av personalsynpunkter gallande

personalsituationen fran synpunkter som inkommer fran brukare och medborgare.

Process/Rutin: Att beslut om insatser enligt LSS fattas pa korrekta grunder
och i enlighet med radande krav pa utformning

Metod
Kontrollen har genomforts genom stickprov pa 10 av 75 av de personer som utretts enligt LSS

fran 2019-01-01 fram till 2019-12-31.

Resultat
Det kan konstateras att kraven uppfylls med undantag for att 4 av 10 beslut fattats utan

omprévningsférbehall.
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Atgarder

VoO myndighet far i uppdrag att sakerstélla att samtliga beslut inom LSS fattas med
omprovningsforbehall. VoO myndighet far i uppdrag att lagga in omprévningsforbehall som
en av de uppgifter som kommer upp automatiskt i beslutsmallen i Combine.

Period 2

Process/Rutin: Att genomforandeplaner inom LSS Myndighet uppréttas inom
14 dagar

Metod
Kontrollen har genomfdrts genom samtal med relevanta delar av verksamheten for att samla

upp de problem som myndigheten respektive utforare ser. Ett urval har gjorts dar

undersdkningen granskat grupp- och servicebostéder, personlig assistans och kontaktpersoner.

Det har ocksa skett stickprover med granskning av 15 av de drenden som utretts enligt LSS
fran 2020-01-01 fram till 2020-09-24.

Resultat
Inom grupp- och servicebostader har man kommit langt med arbetet med genomforandeplaner

och det finns genomférandeplaner i samtliga &renden. Verksamheten jobbar med
genomforandeplaner pa sa satt att det skrivs for hand och darefter skannas in i
verksamhetssystemet. Tanken med verksamhetssystemet ar att uppgifterna ska skrivas in
digitalt i verksamhetssystemets formular som bygger pa IBIC. Verksamheten anvander med

andra ord inte verksamhetssystemet som det ar avsett.

Personlig assistans dokumenterar i pappersform har nyligen paborjat arbetet med att skanna in
dokumenten till verksamhetssystemet pa samma satt som verksamheten for grupp- och

servicebostader redan har gjort.

Kontaktperson utgor en insats dar myndighet generellt inte har jobbat med

genomforandeplaner.
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Genomforandeplaner finns i verksamhetssystemets myndighetsvy i tva av 15 undersokta
arenden. Av dessa har den ena upprattats i tid medan den andra uppréttats efter nagra

manader.

Atgarder
Kontrollera om verksamhetssystemet fungerar tillfredstéllande eller om det behdver 1dmnas in

en andringsbegaran. Detta arbete ar paborjat.

Kontrollera rutin samt genomfora egenkontroller for att tillforsékra att genomférandeplaner

registreras i systemet inom 14 dagar.

Process/Rutin: Hanteringen av synpunkter och klagomal

Metod

Kontrollen har genomforts i form av en sammanstallning av samtliga inkomna synpunkter till
och med 2020-09-30. Det som undersoktes var om de diarieférda synpunkterna besvarats,

samt om utredning och atgardsplan upprattats.

Resultat
Totalt 93 synpunkter har inkommit till och med tredje kvartalet 2020.

IFO

Av 27 inkommande synpunkter har 16 synpunktslamnare onskat aterkoppling. 1 13 fall har
aterkoppling lamnats till brukare, utredningar har genomforts samt atgardsrapporter
uppréttats. | tre fall ar utredningar pagaende och vantas inkomma for diarieféring framover.

VoO

Av totalt 65 inkommande synpunkter har 35 synpunktslamnare onskat aterkoppling. 1 11 av
synpunktsarendena aterfinns dokumentation i diariet dar synpunktslamnarna fatt aterkoppling
fran verksamheten.

Stab/politik/évrigt
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Totalt 1 synpunkt har inkommit till och med tredje kvartalet 2020. Utredning har upprattats
och synpunktslamnare har fatt aterkoppling.

Atgéarder
Rutin for hur systematisk uppfoljning och forbattringsarbete av synpunkternas innehall ska

ske bor uppréttas for att dra lardom och utveckla verksamheterna.

Inom vard och omsorg bor ett forbattringsarbete med tydligare ansvarsférdelning och mer

frekvent uppfoljning samt aterkoppling av synpunkter forbéttras.

Behov av arendehandlaggningssystem likt DF Respons fér synpunkter. Detta skulle underlatta
ett smidigt processflode fran dess att synpunkter inkommer till att aterkoppling och

utredningar lamnas.



Analys avvikelser och
synpunkter kvartal 4

Socialnamnden
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1 Avvikelser

Att arbeta med avvikelsehantering ar ett gemensamt ansvar for all personal och ar en del i
socialforvaltningens systematiska kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2011:9). All personal ska rapportera handelser av betydelse for
brukare/patientens sakerhet. Avvikelsen ska rapporteras i avvikelsesystemet omgaende efter
upptéckt.

Genom att analysera avvikelser, dra slutsatser och andra arbetssatt kan tidigare uppkomna
typer av avvikelser minska eller férsvinna. Avvikelser upptrader inte utan orsak. Bakom
handelserna ligger ofta brister i rutiner eller i arbetssétt.

Definition

En avvikelse ar en handelse som kan paverka den enskilde negativt. Den intraffar nar
verksamheten inte nar upp till krav och mal i lagar och tillhérande foreskrifter samt beslut
fattade av socialnamnden eller ndr medarbetare inte arbetar i enlighet med processer och
rutiner som ingar i socialnamndens ledningssystem.

1.1 Antal rapporterade héndelser

Totalt har det rapporterats 764 avvikelser under perioden kvartal 4:

Rapporterade hdndelser (2020-10-01-2020-12-31)
350
300
250
200
150
100
50
o —
jan | okt nowv | dec jan | okt | nowv | dec
2020 2021
B Oppna o 76 96 145 B o o o
B Avslutade 4] 146 150 145 4] 4] 4] 4]




| rapporterade handelser kommer januari 2021 med pa grund av att avvikelserna har intraffat i
kvartal 4 men avvikelserna &r sedan registrerad i januari 2021.

Fordelning per verksamhetsomrade och enhet for kvartal 4
De inrapporterade avvikelserna ar fordelade enligt nedan per enhet och verksamhetsomrade:

Enhet Antal Fordelning

Akademiska sjukhuset 9 1,2%
Underenhet finns inte 9 1,2%
Individ- och familjeomsorgen 18 2,4%
Barn och Unga 14 1,8%
Vuxen 4 0,5%
Prim3rvard 1 0,1%
Underenhet finns inte 1 0,1%
Viérd och Omsorg 734 06,1%
Aktivt Stid 8 1,0%
Bistandsenheten 1 0,1%
Hemtjdnst 165 21,6%
Korttid & Dagverksamhet 17 2,2%
LSS Gruppbostider 12 1,6%
LSS Personlig Assistans (i} 0,8%
MNattpatrullen 215 28,1%
Mirvardsenheten 26 3,1%
Sirskilt boende 284 37,2%
Ovrig extern part 2 0,3%
Underenhet finns inte 2 0,3%
Totalt 764 100,0%

Analys av dppna avvikelser fran oktober och november

| urvalet nedan framgar att verksamheten fortfarande har 180 avvikelser som fortfarande
ligger som "6ppna™ i systemet for avvikelsehantering. Notera att detta inte behdver vara
synonymt med att avvikelsen inte &r hanterad. Men det kan indikera att utredare inom
verksamheterna behover bli battre pa hur de anvénder sjélva systemet. En avvikelse bor
hanteras inom en manad fran incidenten for att fylla kraven pa att kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlpande utvecklas och sékras (jmfr Socialtjanstlagen kap 2 kap 18 och 3
kap §3).

De oppna avvikelserna fordelar sig enligt nedan per verksamhetsomrade & enhet:



Enhet Antal Fordelning

Akademiska sjukhuset 4 2,2%
Underenhet finns inte 4 2,2%
Individ- och familjeomsorgen 8 4,4%
Barn och Unga 8 4,4%
Prim&rvard 1 0,6%
Underenhet finns inte 1 0,6%
Vard och Omsorg 167 02 8%
Aktivt Stod 1 0,6%
Hemtjanst 82 45,6%
LSS Gruppbostader 2 1,1%
LSS Personlig Assistans 5 2,8%
Mattpatrullen 39 21,7%
Sarskilt boende 35 21,1%
Totalt 180 100,0%

Fordelning av 6ppna avvikelser for oktober-november 2020 vid kontroll den 15 januari 2021.

1.2 Typ av avvikelse

Notera att en avvikelse kan kategoriseras som flera "typer", darav hdgre totalsumma én
antalet rapporterade avvikelser som var 764 stycken for perioden.



Typ Antal Firdelnin

Fall 437 52,6%
Likemedelshindelse 124 14,9%
Brist i/utebliven tillsyn B4 10,1%
Ovrigt 38 4,6%
Brist i information, kommunikation, samverkan 35 4,2%
Brist i handldggning 21 2,5%
Brist i/utebliven vardatgsrd (H5L) 19 2,3%
Brist i/utebliven dokumentation 17 2,0%
Brist i trygghet 12 1,4%
Brist i/utebliven personlig hygien 12 1,4%
Brist i/uteblivna servicetjanster 11 1,3%
Handelse med hjidlpmedel, teknik och/eller fysisk 9 1,1%
Sjalvskadebeteende 3 0,4%
Brist i/uteblivna sociala aktiviteter 2 0,2%
Hot och vald 2 0,2%
Bruten sekretess 2 0,2%
Brist i/utebliven rehabilitering 1 0,1%
Owardigt bemdtande 1 0,1%
Brist i mathallning 1 0,1%
Totalt 831  100,0%

1.2.1 Analys typ av avvikelse

Fordelningen vi ser i tabellen "Typ" ovan ar normal vid jamforelse med hur det ser ut i
Sverige. Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har tidigare visat i granskningar att de mest
forekommande avvikelserna hos kommuner ar just fall och lakemedel, sa kallade halso- och
sjukvardsavvikelser (HSL-avvikelser).

Vad galler fall och lakemedel ar de fordelade enligt nedan per verksamhetsomrade:



Nagra av enheterna har noterat att de kan se en minskning i antalet lakemedelshandelser vilket
ar positivt. De drar slutsatsen att det har att géra med vart nya signeringssystem for lakemedel
(kallat Appva i dagligt tal).

Har nedan kommenteras de 6vriga omradena dar det ar fler an 10 avvikelser inrapporterat:

Brist i/utebliven tillsyn

Av 84 &renden dr 81 kopplade till nattpatrullen som inte genomfort tillsyn. Majoriteten
av ej genomforda tillfallen &r pa tisdagar och torsdagar.

Brist i/utebliven dokumentation

Av 17 avvikelser ror 11 hemtjénsten och 3 sarskilt boende

Brist i information, kommunikation, samverkan

Av 35 avvikelser ror 11 hemtjansten, 1 sérskilt boende och 8 nattpatrull
Brist i/utebliven vardatgard (HSL)

Av 19 avvikelser ror 11 nattpatrull och 5 pa hemtjéanst

Brist i handlaggning

Av 21 avvikelser ror 2 vuxenenheten och 7 hemtjanst

1.3 Fordelning per lagrum

Visar fordelning per lagrum (‘#' star for antal).



Totalt # Totalt %

Akademiska sjukhuset 2 0,3% 0,0% 0,0% 7l 4.3% 9 1,2%
Individ- och familjeomsorgen 0,0% 0,0% 1(100,0% 17| 104% 18 2,4%
Primarvard 1] 0.2% 0,0% 0,0% 0,0% 1 0,1%
Vard och Omsorg GBE| 99.2%| 7| 100,0% 0,0%| 139 B5,3% 734 96,1%
Ovrig extern part 2 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 2 0,3%
Totalt 503 100.0%| 7 100.0% 1|100,0% 163 100.0% 764, 100,0%

1.3.1 Analys férdelning av lagrum

Som namndes i foregaende kapitel &r férdelningen normal sett till hur det ser ut i Sverige.
IVO har dock konstaterat att i manga kommuner saknar en stor del av personalen kunskap
kring avvikelser enligt socialtjanstlagen. Personalen kan inte alltid avgéra vad som bor
betraktas som en avvikelse eller en handelse av betydelse. Den sisthdmnda dokumenteras i
social journal och behandlas inte enligt avvikelserutin med atgard och uppféljning.

Mojligt att ovanstaende resonemang stammer in dven pa personalen inom Osthammars
kommun. Nér vi inférde vart nya system for avvikelsehantering lade vi in ett kapitel i rutinen
som tydliggor vad som ska rapporteras som avvikelse enligt Sol och HSL. Varje chef bor
regelbundet informera sina medarbetare om vikten av att rapportera avvikelser som ett satt att
forbattra verksamheten.



1.4 Nar intraffar avvikelserna?

1.4.1 Vilken veckodag intraffar flest avvikelser?

Fordelning per veckodag dar detta &r rapporterat
200
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o I
mandag tisdag onsdag torsdag fredag lardag sindag
o Ewvrigt g g 2 4 3 4
w Sjalvskadebeteende 1 1
 Ovéardigt bemétande 1
B Lakemedelshandelse 18 15 14 21 17 22 17
 Handelse med hjglpmedel, teknik och/eller fysisk miljé 1 2 1 1 2
B Hot och vald 1 1
u Fall 64 50 59 82 71 55 56
M Bruten sekretess 1 1
M Brist ifuteblivna sociala aktiviteter 1 1
B Brist ifuteblivna servicetjanster 2 1 4 3 1
m Brist ifutebliven vardatgsrd (HSL) 1 2 1 6 5 2
M Brist ifutebliven tillsyn 7 21 5 21 9 10 11
M Brist ifutebliven rehabilitering 1
M Brist ifutebliven personlig hygien 1 7 2 2
M Brist ifutebliven dokumentation 1 3 3 5 3 2
M Brist itrygghet 1 1 1 7 1
M Brist i mathallning 1
M Brist i information, kommunikation, samverkan 3 2 7 13 4 3
M Brist i handlaggning 2 4 4 5 3 2

Analys
Totalt sett i perioden har flest avvikelser intraffat pa Torsdagar (173) och fredagar (120).

| ovanstaende tabell gar det att se avvikelser rorande fall ar relativt jamnt fordelade over
dagarna. Majoriteten av handelserna skedde pa sarskilt boende.

Flest lakemedelshandelser har &gt rum pa I6rdagar (22) och inom hemtjéansten (9).



1.4.2 Vilken tidpunkt pa dagen intraffar flest avvikelser?

60

50

40

30 III
IR
REnninimiin

Avvikelserunder dygnet

<202 >202
(0-10- 00 | O1 | Q02 | O3 |04 |05 |06 |07 (0B |02 | 10|11 |12 |13 |14 | 15|16 |17 | 18| 19| 20| 21 | 22 | 23 |0-12-
o1 31

|I5umma 0 |54 |31 |31 |44 | 25|47 |50 | 45| 46 | 38| 28 | 25 |17 | 23 | 38 | 26 | 15 | 15 | 22 | 25 | 43 | 27 | 22 | 28| O

Analys

I grafen ovan gar det att se att flest avvikelser verkar intraffa kl 6, ki 8, kl 14 och ki 20.

Klockan 06

50 handelser som bland annat fordelar sig i 20 fall och 17 brist i/ utebliven tillsyn.
Mojlig forklaring till antalet fall ar att brukarna vaknar och ska ta sig ur sangen pa
ostadiga ben vilket resulterar i ett fall.

Klockan 08

46 héndelser som bland annat fordelar sig i 23 lakemedelshandelser och 14 fall.
Klockan 8 &r en vanlig tid att ordinera ldkemedel. Detta i kombination med att
personalen har som mest att géra kan leda till 6kat antal handelser.

Klockan 14

38 handelser som bland annat fordelar sig i 7 lakemedelshéndelser och 23 fall.

Klockan 20

43 handelser som bland annat fordelar sig i 29 lakemedelshéndelser och 12 fall.
Samma anledningar som klockan 8 galler aven ki 20.

Klockan 00

54 handelser varv 34 saknar klockslag. Det troliga ar att rapportéren har missat att
fylla i detta. Avser bland annat verksamheterna barn och unga (10) och sérskilt boende
(10).
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1.5 Allvarlighetsgrad

591 avvikelser &r beddmda vad géller allvarlighetsgrad och de foérdelar sig enligt nedan:

Allvarlighetsgrad Antal %

1. Mindre 452 76,5%
2. Méttlig 126 21,3%
3. Betydande 13 2,2%
(tom) 0,0%
Totalt 591 100,0%

1.5.1 Analys allvarlighetsgrad
13 handelser ar klassade som "Betydande™.

e Fysiska konsekvenser for brukaren (11), psykisk konsekvens angiven (1)

e 2 héandelser hande pa korttid- och dagverksamhet, 5 handelser hemtjanst och 4
handelser pa sarskilt boende

e Sannolikheten for att det ska handa igen ar i 6 fall angett som mycket liten risk (och
liten), i 4 fall beddms sannolikhet som stor och i 1 fall bedéms sannolikheten som
mycket stor

e Bakomliggande orsak har bland annat angetts vara att brukaren dverskattat sin
formaga och glomt att anvanda sitt hjalpmedel och att man ej foljt gallande rutin

e Handelserna ar jamnt fordelade éver dagar
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1.6 Konsekvenser av handelsen

Fysiska konsekvenser

Stukning/vrickning
Farlgngd behandlingstid
Hoftfraktur

Annan fraktur

Annan
Sjukhus/Halsocentral
Smarta

Blamarke fsvullnad

B Antal

Sarskada
o 5 10 15 20 25 30
B Antal
Konsekvens
Peykiska konse kvenser 5
Fysiska konse kvenser 8
Inga konse kvenser 450
0] 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
B Antal
Psykiska konsekvenser
Radsla 2
Oro 3
o 05 1 1,5 2 2,5 3 3,5
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1.6.1 Analys konsekvenser

| de fall brukaren kénner oro eller radsla har avvikelsen handlat om utebliven dos av
lakemedel samt fall. Atgérder i dessa fall har varit enskilda samtal med personalen, kontakt

med berdrd arbetsterapeut och extra tillsyn.

61 handelser med fysiska konsekvenserna sarskada, blaméarke och smarta handlar om att
brukaren har fallit. | majoriteten av handelserna har individen 6verskattat sin fysiska formaga

och/eller glomt att anvénda sitt hjdlpmedel.

7 handelser med fysiska konsekvenser handlar om lakemedelshéndelse utebliven dos samt fel

dos, bakom liggande orsak ar att att man ej foljt gallande rutin. I de flesta av fallen har man

haft enskilda samtal med personalen eller gruppsamtal.

1.7 Orsak till att avvikelsen intraffade

Orsak Antal Fordelning

Den enskilde dverskattar sin fysiska farmaga 242 27.8%
Omgivningsfaktor 221 25,4%
[Orsak annu inte faststalld) 1580 20,7%
Ej foljt gallande rutin 75 8.6%
Den enskilde glomde att anvinda rekommenderade ganghjélpmedel 50 5,8%
Otillrackliga resurser 32 3,7%
Ovrigt 29 3,3%
Den enskilde anvdnder lakemedel som paverkar balans/gangférmaga 10 1,2%
Brist i samverkan/rapportering 6 0,7%
Brist i information internt 4 0,5%
Handhavandefel avseende hjdlpmedel eller larm. 4 0,5%
Planering (schemaldggning etc) 3 0,3%
Bristfallig dokumentation 3 0,3%
Inte f&ljt gdllande omvardnads-/rehab-ordinationer enligt faststalld plan 3 0,3%
Gallande rutin har féljts men fungerar inte 2 0,2%
Feldelat eller felexpedierat fran apotek eller annan dosleverantér 2 0,2%
Otillrackliga kunskaper 1 0,1%
Personalbrist 1 0,1%
Feldelat i dosett eller brist i annat iordningsstallande 1 0,1%
Totalt 869 100,0%

1.7.1 Analys av orsak

En stor brist ar att 180 handelser inte har orsak angiven. Av dessa ar 165 héndelser fortfarande
Oppna vilket kan vara en forklaring. Dock &r 15 avvikelser utredda och avslutade dar orsak till

varfor avvikelsen intraffade borde framga. Detta ar ett moment som ska kryssas i under den

utredning som ansvarig chef gor. En forbattring framdver kan vara att vi ser over sjalva

systemet for att hantera avvikelser och gor t ex det har steget tvingande.
63 av arendena avser fall och 19 brist i kommunikation. I 41 fall rorde sig det om
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lakemedelshandelser.

1.8 Atgarder som vidtagits

Notera att flera atgarder kan vidtas, darav hogre totalsumma an antalet rapporterade
avvikelser som var 764 for perioden.

Atgard Antal Fordelning

Kontakt med berdrd sjukskoterska 297 30,5%
[Ingen atgard vidtagen] 203 20,8%
Annan atgard 135 13,9%
Extra tillsyn 106 10,9%
Gruppsamtal med personal 101 10,4%
Enskilt samtal med personal 40 4,1%
Kontakt med berdrd fysioterapeut 37 3,8%
Kontakt med bertird Arbetsterapeut 35 3,6%
Kontakt med berdrd 13kare 9 0,9%
Fortydligat/andrat i befintlig rutin 5 0,5%
Andring i bemanning/schema 3 0,3%
Skapat ny rutin 3 0,3%
Totalt o74 100,0%

1.8.1 Analys av atgarder
Det &r rimliga atgarder som genomforts i forhallande till de handelser som rapporterats.

Av de 203 dar det star att ingen atgard &r vidtagen &r det fortfarande 187 som ar 6ppna vilket
gor att atgarder fortfarande kan tillkomma.

16 handelser ar avslutade utan att atgarder ar angivna. Handelserna ar av ringa karaktar och
kan hanteras utan atgarder.

2 Synpunkter

Synpunkter ar asikter eller forslag till forbattringar fran bland annat brukaren om vara tjanster.
Dessa kan vara positiva eller negativa. Syftet med att utreda synpunkter ar for att se
systematiska brister och mojliga forbattringar.

Totalt har det inkommit 32 synpunkter inom socialnamndens verksamhetsomraden for kvartal
fyra 2020.

2.1 Individ- och familjeomsorg

Totalt elva synpunkter har inkommit for individ- och familjeomsorgens verksamheter under
fjarde kvartalet 2020, vilket &r en knapp 6kning jamfort med kvartal tre.
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Totala andelen synpunkter fjarde kvartalet i
jamforelse med restenav 2020

12

| I I I
0 I

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

=]

[=1]

=

(=]

2.1.1 Fordelning synpunktstyper

Majoriteten av synpunkterna, totalt atta stycken, har berort genomforande av insats.
Vanligaste orsakerna géller dverflyttning av renden (2st), orosanmalningar (2 st.) och
missndjet med bistands- och placeringsbeslut (4 st.). Resterande synpunkter for de andra
synpunktstyperna giller att synpunktslamnare upplever att de behandlats pa fel satt (3 st.)
och brist pa kontakt fran handlaggares sida (1 st.).

Synpunkstyp

1; 8%

m Organisation/system
1 8%
m Bemdtande

m Genomférande

m Kontakt

B 67%

2.1.2 Positiv, negativ eller neutral

Alla synpunkter som inkommit under fjarde kvartalet ar av negativ karaktar.
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Positiv, negativ eller neutral synpunkt

m Positiv

m Megativ

m Neutral

2.1.3 Synpunkter per verksamhet

Uteslutande har synpunktslamnare skickat in synpunkter och klagomal pa barn-och
ungdomssektionen. Av totalt elva berdr sex av dessa barn- och ungdomssektionen, vilket &r
en betydande 6kning i jamforelse till kvartal tre. Ovriga synpunkter berdr vuxensektionen (2
st. ekonomiskt bistand och 1 st. missbruk) och tva stycken berér IFO organisatoriskt.

Del av verksamheten

Boendestid Vuxensektionen Bam- och ungdomssektionen

2.1.4 Synpunktslamnare

| motsats till forsta och andra kvartalet har narstdende/anhériga utgjort den storsta gruppen av
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synpunktslamnare (8 st. totalt). Detta féljer trenden fran féregaende kvartal.

Sju synpunktslamnare har inte uppgivit om aterkoppling 6nskas. 3 synpunktslamnare
onskar aterkoppling och en synpunktslamnare har uppgett att hen ej vill bli kontaktad.

2.1.5 Atgarder, svar & utredningar

Alla synpunktslamnare som Onskat aterkoppling har fatt det. Utredningar har darutéver
initierats i tva synpunkter som skickats vidare till IVO av synpunktslamnare och ansags
vara av allvarligare karaktéar.
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2.2 Vard och omsorg

Totalt inkom det 20 synpunkter som berérde vard och omsorgs olika verksamheter.

Totala andelen synpunkter fjarde
kvartaleti jamforelse med resten av
2020

35
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Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvertal 4

2.2.1 Fordelning synpunktstyper

Majoriteten av synpunkterna beror aspekter i sjalva genomférandet av insats eller
handlaggning. Synpunktslamnare uppger att den centrala planeringen inte fungerar som
den ska, hemtjénstpersonal misskoter sina arbetsuppgifter kring brukares personliga
hygien, bristande kontakt fran hemtjanstpersonal till narstaende och anhériga, uteblivna
besok och bristande bemotande. Flera synpunktslamnare papekar aterigen som for kvartal
tva att hemtjanstpersonal kor for fort. Synpunktslamnare har vidare framfort erfarenheter
kring bristande samverkan mellan olika enheter inom vard och omsorg.
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2.2.2 Positiv, negativ eller neutral

Uteslutande &r synpunkterna av negativ karaktér. Den positiva synpunkten beror
bistdndshandlaggare for bemétande och handliggning, medan SaBo Parkvégen har i samma
synpunkt lovordats av synpunktslamnare vid genomfdrande av insats.

Positiv eller negativ synpunkt

1st; 5%

m Positiv - ® Negativ

2.2.3 Synpunkter per verksamhet

Majoriteten av de negativa synpunkterna aterfinns inom hemtjanstomradet. Dock har en
minskning noterats for fjarde kvartalet. Synpunktsld&mnare uppger otillréckliga
personalresurser (1 st.), dalig forhalining till FHM:s rekommendationer med after work fran
hemtjanstpersonal (2 st.), for lite tid till dokumentation (1 st.), dalig arbetssituation, uteblivet
besok (1 st) lang vantetid vid utskrivning (1 st.)
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Andel negativa synpunkterper hemtjanstomrade

2,5

15

0.5

Oisthammar Crsterbybruk Alunda Gimo Oregrund Ej spec.

Fyra synpunkter har inkommit avseende sarskilt boende. Tva av synpunkterna géller
Edsvagen 16 och handlar om att synpunktslamnare upplever brist pa aterkoppling i
narstaendes drende (1 st.) och bristande information till vikarierande personal géllande
besokstider (1 st.). Synpunkter géallande Parkvagen handlar om bristande information till
narstaende samt en god omsorg, trygghet och omtanke.
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Sarskilt boende/LSS Gruppbostad

= Parkvagen

m Edsvagen 16

Tva synpunkter har inkommit géllande servicetjanster som utférs av Samhall Ab och handlar

om utforande av stdd samt misstanke om stold.

Fyra synpunkter galler myndighet och handlar om lang handlaggningstid (1 st.), att e]
verkstallda beslut inte genomfars inom en rimlig tid (tva st.) samt bra bemotande och
kompetens (1 st.).

I 6vrigt har det inkommit synpunkter som handlar om att synpunktsldmnare upplever att
sjukskaterskor inte kommit till brukare i ratt tid (1 st.), att brukare flyttas for snabbt fran
korttidsenheten (1 st.) och handlaggning av fardtjanstarende (1 st.).

2.2.4 Synpunktslamnare

Majoriteten av synpunkterna inkommer fran narstaende/anhériga.

Synpunktslamnare 5 st 10%

‘ B Brukare

4 st; 20%

m Nirstaende/anhdrig

15t 5% _ .

o
1565% m Personal (angaende

personalsituationen)

B Annan

12 st; 60%
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13 synpunktslamnare har uppgivit att de 6nskar aterkoppling, varav tva har uppgett att de inte

vill bli kontaktade och fem har inte uppgivit om aterkoppling 6nskas.

Onskar aterkoppling?
14

12

10

4

1 ]

0 e S : .
Wil bli kontaktad Vil gj bl korntaktad Har inte uppeivies

| 13 2 5

2.2.5 Atgarder, svar & utredningar

Aterkoppling har l1amnats i sex av arenden dér synpunktslamnare begért det. | resterande fall
har inget inkommit till diariet for diarieféring. Utredningar kan i flera fall vara pagaende da
det pa grund av semestertider har forsenat handlaggningsprocesserna.
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Rapport

Datum Dnr Sid
2021-01-20 SN-2021-9 1 (]_8)

Sektor verksamhetsstod
Fitim Kunushevci

Rapport 6ver inkommande synpunkter for socialforvaltningen 2020

Bakgrund
| diagrammen anges bade den totala andelen synpunkter inom respektive verksamhetsomrade

och andelen synpunkter for respektive enhet/sektion. Alla synpunkter kontrolleras och

behandlas innan de sammanstalls.

Synpunkterna som lamnas till forvaltningen diariefors i samlingsarenden for respektive
verksamhet (VoO, IFO och Politik/Stab) och lamnas till ansvarig chef som handlagger
synpunkten. Chefen upprattar handlingsplan med eventuella atgarder och tar kontakt med
synpunktslamnaren, under forutsattning att synpunktslamnaren vill bli kontaktad. Bade
utredning och eventuella atgarder diariefors under separata samlingsarenden som

sammankopplas med synpunkt.

Forvaltningen ska uppmuntra och underlatta for brukarna att lamna synpunkter, klagomal och
forbattringsforslag pa var verksamhet. Utmaningen ligger i att hantera synpunkter och
klagomal pa ett konstruktivt satt. Ett klagomal ratt hanterat, kan forandra en negativ
installning hos brukaren till en positiv. En professionell hantering av synpunkter och
klagomal har tva syften, dels att snabbt ratta till problem som uppstatt, dels att vara ett

verktyg for larande och forbattring av kvaliteten i verksamheten.

Synpunkt inkommer fran Synpunktslamnare far ett

) _ Synpunkten diariefors och mottagningsbevis med ett
syn%t;?kﬁsellig}gzrg"(;pﬁals —> (Oversdnds vidare till chef for —> diarienummer om att
post, telefon) berdrd verksamhet synpunkt inkommit och
registrerats
v

Utredning och eventuell
Chef utreder synpunkt, atgéardsplan diariefors i
kontakar synpunktsldmnare 3 arendehanteringssystemet och
om kontaktuppgifter ldmnats ligger till grund for
och vidtar eventuella atgarder socialforvaltningen sténdiga
forbattringsarbete

Process for synpunktshanteringen
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Datum Dnr Sid
2021-01-20 SN-2021-9 2 (]_8)

Sektor verksamhetsstod
Fitim Kunushevci

Synpunktstyper
Synpunkterna kategoriseras efter:

e Organisation/System (forutséattningar for arbetet t.ex. organisation, IT, 6vrigt stod)
e Bemdtande (hur interaktionen upplevts for synpunktsldamnaren)
e Genomférande (hur arbetsuppgift utforts jamfort med forvantning pa utférande)
e Kontakt (m6jlighet att na personal via telefon, e-post, brev, etc.)
Vid kategorisering av synpunktstyp kan en synpunkt kategoriseras efter mer an endast en av

de ovanstaende presenterade synpunktstyperna. Darfor kan andelen synpunktstyper som
identifierats i redovisningen vara hogre an andelen synpunkter som inkommit inom respektive

verksamhet.

Positiv, negativ eller neutral synpunkt
Synpunkterna sorteras efter om de ar 6vervégande positiva, negativa eller neutrala.

Del av verksamheten
Synpunkterna kategoriseras utifran verksamheter. Alla negativa synpunkter jamfors utefter

verksamhet. Positiva synpunkter redovisas separat utan redovisning i diagram.

For individ- och familjeomsorgen kategoriseras synpunkterna utifran foljande verksamheter:

e Barn- och ungdomssektionen

e \uxen
e Boendestod
e Ovrigt

For vard och omsorg kategoriseras synpunkterna utifran foljande verksamheter:

e Hemtjanst

e Sérskilt boende/ LSS gruppbostad
e Myndighet

e Féardtjanst

e Maltidshantering

e Stdd och tvatt Samhall

e Ovrigt
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Datum Dnr Sid
2021-01-20 SN-2021-9 3 (18)

Sektor verksamhetsstod
Fitim Kunushevci

For ovrig administration kategoriseras synpunkterna utefter verksamheterna administration

och IT. Darutéver tillkommer politiken som en egen kategori.

Synpunktslamnare
Vem som har lamnat synpunkten kategoriseras efter brukare, narstaende (kan t.ex. vara familj,

slakt eller van), personal eller annan (kan t.ex. vara nagon ur allmanheten, god man eller
annan myndighet). Personal som lamnar synpunkter klassas efter om synpunkten lamnas a

brukares véagnar eller om synpunkten ror personalens situation.

Jamforelse med tidigare ar
Det noteras en betydande minskning av inkommande synpunkter for 2020 i jamforelse till de

tva tidigare aren.
Totalt socialforvaltningen
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Datum Dnr Sid
2021-01-20 SN-2021-9 4 (18)

Sektor verksamhetsstod
Fitim Kunushevci

Jamforelse per kvartal 2020
Totala antalet synpunkter per kvartal 2020 VoO
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Totala antalet synpunkterper kvartal 2020 IFO
12
10
8
6
4
2
0

Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

Individ- och familjeomsorg
En avsevard minskning av inkommande synpunkter for IFO noteras under 2020 i jamforelse

till tidigare ar. Det radande laget med smittspridningen kan ha gjort att verksamheten inte
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Fitim Kunushevci

kunnat arrangera synpunktsveckor som féregaende ar, vilket kan vara anledningen bakom
detta. En synpunkt har vid inventering forflyttats da den diarieforts under fel samlingsarende.

Jamforelse med tidigare ar av antalet inkomna synpunkter
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Datum Dnr Sid
2021-01-20 SN-2021-9 6 (]_8)

Sektor verksamhetsstod
Fitim Kunushevci

Synpunktstyper
Majoriteten av synpunkterna kategoriserades under synpunktstypen genomfdrande, totalt 22

negativa och 4 positiva. | jamforelse med 2019 noterades det inga storre skillnader kring hur
fordelningen av synpunktstyper har sett ut procentuellt pa totalen. Flera av synpunkterna har

kategoriserats under tva eller mer synpunktstyper.

Synpunktstyp (Totalt)

Kontakt 4
]

Genomfdrande 22

., 26

Bemétande 8
8
Organisation/system 4
4
0 5 10 15 20 25 30
Organisation/system Bemotande Genomfdrande Kontakt
Positiv 4
Negativ 4 8 22 4
m Totalt 4 8 26 4

Majoriteten av de negativa synpunktstyperna ar kategoriserade under genomférande (22 st)
eller 58 %). Detta ar en minskning gentemot féregaende ar. De vanligaste orsakerna som
identifieras under denna synpunktstyp &r att synpunktslamnare kanner sig missnéjda med hur
handlaggningen har genomforts av ens eget eller narstaendes drende, att synpunktslamnare

motsétter sig placering, hur den genomforts eller att den uteblivit.

| kontrast till 2019 har andelen negativa synpunktstyper avseende bemétande 6kat med en
synpunkt. Klienter upplever att de inte far hjalp av handlaggare i arendet, har blivit

felbehandlade, diskrimineras eller nonchalerats.

Synpunktslamnare upplever under synpunktstypen kontakt att de inte far sina beslut i tid,

brist pa kommunikation och information samt att handlaggare inte kan nas.
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Under synpunktstypen system/organisation upplever synpunktslamnare oro dver hur
socialforvaltningen skoter sina uppdrag genom att man tillater utredningsadministratorer att
handlagga &renden trots att de saknar utbildning. En annan oro som upplevs ar en hdg

personalomsattning och ett svart arendehanteringssystem.

Synpunktstyp (Negativa synpunkter)

- 8st;21% = Organisation/system
= Bemotande

= Genomforande

= Kontakt

Positiv, negativ eller neutral synpunkt
Majoriteten av synpunkterna har sorterats som negativa och berér uteslutande

Vuxensektionen och Barn- och ungdomssektionen. Alla fyra positiva synpunkter aterfinns hos

boendestddet.

Positiv, negativ eller neutral synpunkt

= Positiv
= Negativ

= Neutral
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Del av verksamheten
Boendestodet har fatt fyra positiva synpunkter och en negativ synpunkt. Klienterna upplever

att man far ratt insatser och att handlaggare har en bra kompetens i drendet. Vissa av
synpunktslamnarna uttrycker samtidigt en oro kring det radande laget med smittspridningen
av Sars-Cov-2. Synpunktsldmnaren som inkom med en negativ synpunkt till boendestéd

uttrycker en oro med den nya modellen och organisationen inom boendestdd.

Barn- och ungdomssektionen har fatt in 15 synpunkter som varit negativa. Synpunkterna
aterfinns inom flera verksamheter, men &r mestadels fokuserade bland myndighetssidan av
BoU. Synpunkterna behandlar kontaktpersoner som synpunktslamnare inte upplever skoter
sitt uppdrag, bristande handldggning av arenden, uteblivna utredningar vid orosanmalningar,

ej verkstéllande av beslut, felaktig sekretesshantering och felaktigt skotta dverflyttningar.

Del av verksamheten

= Boendestod

Vuxensektionen

Barn- och

15; 40% _
. ungdomssektionen

15; 40%
= Ovrigt

Vuxensektionen har ocksa fatt in totalt 15 synpunkter som alla varit av negativ karaktar, varav
13 aterfinns inom ekonomiskt bistand och tva aterfinns inom missbruk. Detta &r en minskning
jamfort med foregaende ar procentuellt sett da Vuxensektionen fick 56 % av alla inkommande
synpunkter. Likt tidigare ar upplever synpunktslamnare till ekonomiskt bistand en
missndjdhet med handlaggningen av synpunktlamnares arenden och felaktiga bistandsbeslut.

Vidare upplever vissa synpunktslamnare bristande bemdétande. Inom missbruk berér
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synpunkterna ett separat fall dar en narstaende upplever att orosanmalningar inte tas pa allvar

och att arendet skotts fel.

Synpunktslamnare

Narstaende och anhoriga (18 st. eller totalt 47 %) utgor den storsta andelen av
synpunktslamnare, vilket ar en forandring gentemot foregaende ar da klienterna sjalva utgjort
den absoluta majoriteten av synpunktslamnarna. Likt tidigare ar tenderar denna grupp
tillsammans med klienter att vara mer negativt installda till de insatser som genomforts inom
BoU och Vuxen.

Vidare identifieras en knapp 6kning av andelen inkommande synpunkter fran Inspektionen
for Vard och Omsorg (IVO). Totalt nio inkomna synpunkter for utredning har lamnats dver

till forvaltningen och berér mestadels drenden som redovisats pa foéregaende sida.

Synpunktslamnare
m Klient

Néarstaende/anhorig

Personal (at brukare)

= Personal (angaende

18; 47% personalsituationen)

= Annan

Aterkoppling
Totalt 23 synpunktslamnare onskade fa aterkoppling till sig, 11 synpunktslamnare har inte

uppgivit om aterkoppling 6nskas och fyra synpunktslamnare uppger att de ej vill ha
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aterkoppling. Alla synpunktslamnare har fatt aterkoppling. I de fall utredning bedémts som
nodvandig har atgardsrapport och utredning uppréttats.

Aterkoppling

Vill bli kontaktad
= Vill ej bli kontaktad
23; 60% = Har inte uppgivits

Vard och omsorg

Under 2020 har vard och omsorg fatt in 86 synpunkter pa verksamheten. Trenden med
minskad andel synpunkter aterfinns dven inom vard och omsorg. Detta &r den lagsta antalet
inkomna synpunkter pa atminstone fem ar.

Jamforelse med tidigare ar
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Synpunktstyper

Majoriteten av synpunkterna har kategoriserats under synpunktstypen genomférande. Totalt
62 stycken synpunkter hade genomfdrande som synpunktstyp, vilket & en minskning med 14
% fran foregaende ar. De mest aterkommande orsakerna som identifierats under denna
synpunktstyp ar upplevelse av undermalig stadning, bristande hantering av sekretess och
bristande hygienrutiner, 6verskridande av hastighetsgranser.

Under kategorin organisation/system diariefordes 17 stycken synpunkter (16 %), vilket &r en
minskning fran féregaende ar. Uteslutande upplevs arbetsmiljosituationen, personalbristen,

personalomsattningen och matleveransen som negativa.

En markbar 6kning av synpunkter avseende synpunktstypen kontakt har inkommit i
jamforelse till féregdende ar. Totalt inkom det 14 stycken synpunkter (14 %) gallande
informationsbrist till anhoriga, att personal inte kontaktar anhériga i tid nar det hant nagot

eller vid forflyttning.

Slutligen aterfinns det inom kategorin bemdétande 9 stycken synpunkter (9 %). De vanligaste
orsakerna dr att personal upplevs som otrevlig.
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Synpunktstyper
9 st; 9%
17 st; 16%

-

= Organisation/system

» Bemotande

14 st: 14% = Genomforande

62 st; 61% | = Kontakt

Positiv, negativ eller neutral synpunkt
Av totalt 86 synpunkter &r 81 negativa, en &r neutral och fyra ar av positiv karaktar. Generellt

ar trenden samma som foregéende ar. Fordelningen av negativa synpunkter redovisas i

kommande underrubrik.

De positiva synpunkterna aterfinns inom VoO myndighet (2 st.), SaBo (1 st.) och hemtjansten
i Osterbybruk (1 st.).

Positiv, negativ eller neutral synpunkt
1st; 1%_\

4 st; 5%

m Positiv

= Negativ

= Neutral
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Del av verksamheten

Del av verksamheten (negativa synpunkter)
= Hemtjanst

7; 9%

Sarskilt boende/LSS Gruppbostad
4; 5%

2:2% Myndighet VoO

4; 5% = Fardtjanst

33; 40%

= Stdd och tvatt Samhall
7; 9%
Maltidshantering

= Hemsjukvard
6; 7%
= Narvardsenheten/Korttidsenheten

5; 6%

= Ovrigt
14; 17%
Tva av synpunkterna beror tva verksamheter i samma synpunkt och dérav att andelen ar hogre

an det faktiska antalet inkomna synpunkter.

Majoriteten av de negativa synpunkterna aterfinns precis som foregaende ar inom hemtjansten
(33 st. 40 %) och SABo (14 st. 17 %). Det noteras en liten minskning for SaBo och en relativ
okning for hemtjanstomradena i jamforelse med 2019.

Myndighet har fatt in totalt 5 (6 %) synpunkter som handlar om att synpunktslamnare
upplever att aterkoppling drojer i deras drenden, bistandsbeslut fattats pa felaktiga grunder

och att ej verkstéllda beslut inte drojer 1ange innan de verkstalls.

Det har inkommit 7 synpunkter (9 %) gallande Samhalls servicetjanster. | fyra av fallen
handlar synpunkterna om att synpunktslamnare upplever en bristande stddning. Resterande
tva synpunkter handlar om att synpunktslamnare upplever en bristande planering kring
matlador fran Samhalls sida, tvatt samt varuinkép. En synpunkt behandlar misstanke om
stold. Denna synpunkt har sedan utretts och anklagelsen har tagits tillbaka, da

synpunktslamnare aterfann vardesakerna som saknades.

Inkomna synpunkter avseende maltidshanteringen handlar om klagomal kring matens kvalitet

och innehall.
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Rorande hemsjukvard handlar synpunkterna om att synpunktslamnare upplever att de inte

kontaktas eller far terkoppling av personal i ritt tid.

Synpunkter avseende fardtjanst handlar om att synpunktslamnare upplever att fattade beslut

ar felaktiga.

Under 6vrigt aterfinns fragestallningar dver radande smittspridning av Sars-Cov-2 och
coronahantering, synpunkter och klagomal om daglig verksamhet, synpunkter om Roslagstaxi
och arbetsmilj6 hos brukare.

Antal negativa synpunkter per hemtjanstomrade

8
7
6
5 5
2 I I

Osthammar Osterbybruk Alunda Gimo Oregrund Ej spec.

=
o

O P N W b 01 O N 0 ©

De vanligaste orsakerna for synpunkterna som inkommit rérande hemtjansten i Osthammar
om bristande samverkan med korttidsenheten och narvardsenheten, bristande kontakt till
narstaende och anhériga, klagomal av forflyttning till SaBo, samt val att ha personalfest

under radande pandemi.

| synpunkterna avseende hemtjansteomrade Alunda som haft det hogsta antalet inkomna
synpunkter under 2020, ror synpunkterna att synpunktslamnare upplever oregelbundna tider
for besok, fel beslut nar brukare skickats hem nar behov foreldg om plats pa Olandsgarden,

samt brist pa kontakt till anhoriga.

I synpunkterna gallande hemtjansteomrade Osterbybruk upplever synpunktsliamnare
bristande hygienrutiner fran personal vid besok, att personal inte utfor vard och omsorg pa

ratt satt och uteblivna nattbesok.
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| synpunkterna avseende hemtjansteomrade Gimo upplever synpunktslimnarna att de inte far

tider for promenader och daligt bem{tande av personal.

| synpunkterna avseende hemtjansteomrade Oregrund upplever synpunktslamnare att

personal har daligt bemotande och att man ar missndjd med genomfarandet av insatser.

Flera synpunkter beror att hemtjanstpersonal kor for fort och aterfinns inom alla
hemtjanstomraden. Darutéver framkommer det i vissa synpunkter att den centrala planeringen

upplevs som bristande.

Sarskilt boende/LSS Gruppbostad

= Tallparksgarden
Léarkbacken
Parkvagen

= Edsvdgen 16

= Olandsgarden

Synpunkterna &r relativt jamt fordelade inom de olika sarskilda boendena och handlar om
personalbrist, brist pa promenadtillfallen, daliga stadrutiner, brist pa information till brukare
och aterkoppling till narstaende/anhoriga, kunskapsbrister hos personal, samt daligt

bemaotande.

Synpunktslamnare
Majoriteten av synpunkterna aterfinns bland narstaende/anhériga dar de totalt inkommit med

42 stycken (49 %) synpunkter. Synpunkternas innehall varierar men i flertalet ar den
vanligaste orsakerna att antingen narstaende/anhoriga upplever att individen inte far den vard
som hen har ratt till eller att information inte kommuniceras ut till synpunktslamnarna om

brukaren.
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Brukarna sjélva ar den nésta storsta gruppen av synpunktslamnare med 17 synpunkter (20 %).
Som tidigare ar upplever brukarna i synpunkterna att insatserna ar undermaliga, samt brister i

bemotande och kontakt.

Annan synpunktsldmnare &r den tredje storsta kategorin med totalt 14 inkomna synpunkter
(16 %). Orsakerna handlar i flera fall om att hemtjanstpersonal kor for fort i tjansten,

bristande hantering av sekretess och bemdétande.

Det har inkommit totalt tio stycken synpunkter (12 %) dar personal inkommit med synpunkter
som ror personalsituationen. Vanligaste orsakerna ar dalig arbetsmiljo, personalbrist, hog

personalomsattning och dalig central planering.

| vrigt har det inkommit tre synpunkter (3 %) fran personal som lamnat synpunkt & brukares

vagnar.

Totalt fem inkomna synpunkter for utredning har lamnats 6ver till socialférvaltningen fran

Inspektionen for Vard och Omsorg.

Synpunktslamnare
17 st; 20% m Brukare

14 st; 16%

Néarstaende/anhorig

10'st; 12% Personal (at brukare)

3st; 3% = Personal (angaende
personalsituationen)

= Annan

42 st; 49%
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Aterkoppling
Totalt 46 synpunktslamnare dnskade fa aterkoppling till sig, 30 synpunktslamnare har inte

uppgivit om aterkoppling 6nskas och sju synpunktslamnare uppger att de ej vill ha
aterkoppling. Darut6ver har tre synpunktslamnare 6nskat att vara anonyma i sina synpunkter

och inga kontaktuppgifter har framkommit.

Aterkoppling som lamnats finns dokumenterade i EDP Vision for 20 av synpunkterna. Storre
delen av icke aterkopplade synpunkter aterfinns inom hemtjanstomradena och inom SaBo.
Darut6ver har det i manga fall pa grund av det radande laget med pandemi och semester
forsenats handlaggning av synpunkterna, vilket kan gora att denna statistik kan &ndras

framover.
Onskar aterkoppling 2020

3; 3%
Vill bli kontaktad

Vill ej bli kontaktad
= Har inte uppgivits
46; 54% PPa

= Annonym

Stab/centrala funktioner eller politik

Det har inkommit totalt en synpunkt avseende Gvrig och som avser att personal pa Osthammar
Direkt inte att skicka vidare underlag som inkommit till receptionen avseende ekonomiskt
bistand.

Synpunkten har utretts och synpunktslimnare har fatt aterkoppling.
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Analys och slutsatser

Anledningarna till att andelen inkommande synpunkter har minskat betydligt 2020 kan vara
olika. Smittspridningen av Sars-Cov-2 och den radande pandemin kan ha medfort till att
individer & mindre bendgna att lamna in synpunkter. Individer kan darutover foredra att
rapportera sina synpunkter direkt till ansvarig chef via telefon. Vidare kan detta vara ett
resultat av att individer har slutat rapportera i storre utstrackning eftersom de inte far
aterkoppling eller upplever att synpunkter inte resulterar i nagra konkreta atgarder. Detta kan
indikera att fortroendet for verksamheten minskar.

En annan anledning som kan férklara minskningen kan vara att andelen felaktigt diarieférda
synpunkter som egentligen skulle vara klassificerade som avvikelser eller lex Sarah-rapporter.
Detta identifieras aven i allvarlighetsgraden av innehallet i synpunkterna inte ar pa samma

niva som foregaende ar.

Aterigen bor Sektor omsorg prioritera mojligheten med att skapa en egen synpunktsmodul

for att forenkla uppfoljning, processflode och informationshanteringen.
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Tid for nar ..
N ..I N Grund for gallring i
Arendemening/ Diarienummer arendet/ Datum for socialnamndens
i handlingen allrin .
Handlingstyp ..I g galiring dokumenthanteringsplan
upprattades

Byte av ledamot SN-2017-116 2017-06-22 2020-01-02 2.1 Allmén administration

for SD i

socialndmnden

Enkaétsvar SN-2019-190 2019-12-05 2020-08-17 2.1 Allman administration

Listor for UL- Inget upprattat Inget 2020-08-17

resor arende upprattat

arende

Personakter fran 2013 2020-10-23 3.2 Personakter

arkivet samt socialtjanstlagen — allmant

journalsystemet

for individ- och

familjeomsorg,

avslutade 2013

Myndighetens namn: Socialndgmnden

Datum: 2020-12-02

Underskrift av arkivansvarig:

Namnfortydligande:

Fitim Kunushevci
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