KALLELSE 1(3)

2020-09-24,
rev 2020-09-29

Sammantrade med socialnamnden

Tid: Torsdag den 1 oktober 2020, kl 08:30.

Plats: Distanssammantrade, se separat information. Motessal i kommunhuset &r Kvallsta.
Ordftrande: Kerstin Eskhult (C).

Sekreterare: Josefin Lindstrom.

Forhinder: Ledamot som inte kan delta vid sammantradet kan e-posta till
josefin.lindstrom@knivsta.se.

Slutet sammantrade

Sammantradet ar slutet.

Foredragningslista
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1. Upprop
2. Justering
3. Godkannande av dagordning

4, Informationsarenden

a) Aterkoppling avtals- och verksamhetsuppféljning av
Attendo AB, hemtjanst LOV

Atgardspunkter och utvecklingsomraden
Handlingsplan 2020-08-26

Begaran om komplettering av handlingsplan
Komplettering av handlingsplan 2020-09-17

b) Aktuellt fran forvaltningen

- Coronalaget

- Cykel utan alder

- Gemensam bemanning

- Lex Sarah-utredning

- Principarenden fran bistadndsenheten
- Ny enhetschef pa bistdndsenheten


mailto:josefin.lindstrom

Socialnamnden Kallelse/foredragningslista

2020-09-24

Beslutsdrenden

5.

10.

Individarende (sekretess)

Handlingar har skickats ut per post.

Ej verkstallda gynnande beslut kvartal tva 2020

Tjansteutlatande 2020-09-15
Rapport

Sociala avvikelser halvar 2020
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Tjansteutlatande 2020-09-21
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Diarienummer
SN-2019/382

Datum
2020-09-21

Handlaggare
Ulrika Brugérd

Atgérds- och handlingsplan efter avtals- och verksamhetsuppféljning av Attendo AB,
hemtjanst LOV

Avtals- och verksamhetsuppf6ljning har, under varen 2020, genomforts av hemtjanstverksamheten Attendo AB,
som drivs enligt avtal med Knivsta kommun utifran LOV. Uppf6ljningen har genomforts av Kvalitets- och
utvecklingsavdelningen inom Véard- och omsorgskontoret.

Vid uppféljningen har bade styrkor och brister i kvaliteten identifierats. Flera delar fungerar bra och foljer avtalet
med Knivsta kommun. Utvecklingsomraden och édtgérdspunkter handlar framforallt om dokumentation, genom-
forandeplaner, andelen underskoterskor samt foljsamhet till rutiner. 2020-05-28 presenterades rapporten pa
socialndmnden, som beslutade att Attendo AB vid socialndmndsammantriade i september 2020 skulle redovisa hur
de avser att arbeta med de krav pa atgérder och utvecklingsomrdden som presenteras i rapporten. 2020-08-27
inkom “Attendo Handlingsplan utifran atgirds- och utvecklingsomraden fran avtalsuppfoljning med Knivsta
kommun 20207, SN 2019 382-5. Vard- och omsorgskontorets ledning har tagit stdllning till handlingsplanen och
begér komplettering fran Attendo AB. Komplettering inkom 2020-09-18, SN 2019 382-8. 2020-09-11 inkom
underlag fran Attendo géllande uppgifter for att kunna skapa anvindarbehorighet i verksamhetssystemet siebel.
2020-09-21 ldmnas anvéndar- och inloggningsuppgifter till Attendo.

Efter komplettering godkédnner ledningen for Vérd- och omsorgskontoret handlingsplanen och kommer folja upp
att atgdrderna har haft onskad effekt i samband med kommande avtals- och verksamhetsuppf6ljning. Vid
socialndimndssammantrdade 2020-10-01 rapporteras handlingsplanen.

Atgéardskrav och utvecklingsomraden som presenterats i rapporten utifran avtals- och
verksamhetsuppfoéljningen

Krav pa atgarder Forslag pa utveck-
lingsomrade
Mal Sakerstéll att verksamheten ar vl insatt i kommunens Ange maluppfyllelse i
mal for verksamheten och kvalitetskrav, samt gillande rutiner, verksambhets-
riktlinjer och avtal. berittelse
Arbetssatt Sakerstéller att verksamheten &r vl insatt i att hemtjanstbeslut
Metoder utgar fran behov som ska tillgodoses, samt att de utfor insatsen
Bemd6tande pa sadant sitt att man hinner utfora vad insatsen dr avsedd till.
Dokumenta- Sékerstill att verksamheten anvénder det gemensamma
tion verksamhetssystemet for dokumentation.t
Informations-
overforing Sékerstill att verksamhetssystemet fungerar och anvénds enligt
avtal och forfrdgningsunderlag.
Sékerstéll att samtlig personal har dtkomst till journalen och
dokumenterar fortlopande i sin arbetsvardag.
Verksamheten behdver skapa forutséttningar for dokumentation
och dérmed sékra brukarnas trygghet.
Genom- Sékerstéll att genomforandeplanerna innehaller de kravstéllda
forande- uppgifterna.
planer
Uppdatera rutin, checklista och mall for genomférande- planer sa
att de helt och hallet stimmer 6verens med de allméinna raden,
samt att de dverensstimmer med
varandra.

Knivsta kommun
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Arbetsmiljo Mojliggor att alla kan

Personal- rapportera tillbud och

fragor arbetsskador och ta del
av drendet.

Risksitua- Ta fram en krisplan Brandutbildning

tioner brand Hot- och valds-

Hot och vald | Sikerstill att rutiner ér vil kiinda i hela verksamheten. utbildning

Kompetens

Ta fram individuella
kompetens- och
utvecklingsplaner.

Oka andelen
underskoterskor.

Oka andelen
tillsvidareanstéall-
ningar bland
underskoterskor.

Samverkan

Sékerstéll att rutin kring mottagande av uppdrag/bestéllning,
kvittens och delning av
genomforandeplan foljer krav i forfrdgningsunderlag.

Samverkansrutin med
Bistandsenheten
ses over.

Systematiskt
kvalitetsarbete

Sékerstill att synpunkter, klagomal, avvikelser och lex Sarah
uppméirksammas och registreras.

Hélso- och sjukvardsavvikelse rapporteras och utreds sérskilt
pé avvikelseblankett nir verksamhetssystemet inte ar
tillgéngligt.

https://knivsta.se/stod-och-omsorg/halso--och-
sjukvard/riktlinjer-mas-och-mar

Basala
hygienrutiner
och

Sékerstill att de linsgemensamma basala

hygienrutinerna foljs. https://www.akademiska.se/for-
vardgivare/sektioner/Vardhygien/kommunal-vard/

kladregler

Kontakt med | Siakerstéll att medarbetare kontaktar leg.personal utan att gi via

leg.personal chefer forst, sarskilt vid forsdmrat hélsotillstdnd och
fallincidenter. Anvind SBAR.

Dokumenta- Sékerstill korrekt hantering av dokumentationsskyldig- heten

tion HSL for medarbetare. Forsamrat hilsotillstand, kontakter med leg.
personal inklusive fallincidenter och avvikelser ska
dokumenteras dygnet runt i “Héandelser av
vikt” i den sociala dokumentationen. Denna dokumentation
ska kunna delges berord leg. personal.

VIS Gillande samverkansriktlinjer och rutiner som berdr

verksamheten ska vara kidnda av ledningen och vésentliga rutiner
ska implementeras hos medarbetare. Detta géller savil
lansovergripande som lokalt faststéllda.
https://www.regionuppsala.se/sv/Extranat/Samarbetsproje kt/Vard-
i-samverkan/Test/
https://www.regionuppsala.se/sv/Extranat/Samarbetsproje
kt/Vard-i-samverkan/ViS-dokument-lokalt-
faststallda/Knivsta-kommun/
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Attendo Handlingsplan utifran atgards- och utvecklingsomraden fran avtalsuppféljning med
Knivsta kommun 2020

Mal

Sakerstill att verksamheten ar vél insatt i kommunens mal for verksamheten och kvalitetskrav,
samt gallande rutiner, riktlinjer och avtal. Ange maluppfyllelse i verksamhetsberattelse.

Ledningen i Attendo ar val insatt i vad som star i Forfragningsunderlaget, SN-2019/346 giltighetstid
2020-03-01 — 2020-12-31 saval vad som géller ingdende kannedom om den malgrupp som kan
komma ifraga som brukare och mal och kvalitetskrav samt de lagar och regler som géller.
Verksamheten inom Vard och omsorg bygger pa varden som anges i socialtjanstlagen och halso- och
sjukvardslagens malparagrafer. Socialtjanstlagen (Sol), Halso- och sjukvardslagen (HSL),
Patientssdkerhetslagen (PSL) och Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Lagen
om offentlighet och sekretess (OSL). Dessa lagar ar grunden for Vard och omsorgs
verksamhetsomrade.

Vard och omsorg i Knivsta ska kannetecknas av foljande kvalitetsindikatorer. Sjalvbestimmande och
integritet, Helhetssyn och samordning, Trygghet och sdkerhet, Kunskapsbaserad verksamhet och
tillgdnglighet. Se Socialndmndens strategi fér Vard och Omsorg, Bilaga 1, Dnr SN 2013/298. Se dven
Forfragningsunderlaget punkt 4.10.1 Hemtjanst samt 4.1 och 4.2.

Attendo Knivsta jobbar alltid efter att géra det basta for vara kunder. Vi foljer de beslut som
bistandshandlaggarna givit kunden. Se mer punkten genomforandeplaner.

Ange maluppfyllelse i verksamhetsberattelse.

Kommer att ange maluppfyllelse i kommande verksamhetsberattelse.

Arbetssatt, metoder och bemdtande

Sakerstaller att verksamheten &ar val insatt i att hemtjanstbeslut utgar fran behov som ska
tillgodoses, samt att de utfor insatsen pa sadant sitt att man hinner utféra vad insatsen ar avsedd
till.

Attendo Knivsta ar val insatt i att hemtjanstbeslut utgar fran behov som ska tillgodoses. Att vi utfor
insatsen efter de beslutade insatserna fran bistandet i samspel med hur kunden vill fa insatsen
utford. Genomforandeplanen ar ju gjord utifran beslutet och hur dessa insatser som beslutats gas
igenom med kunden vid genomgangen av genomforandeplanen. Det &r viktigt att dven respektera
kundens 6nskemal hur de vill fa insatserna utforda. | Attendos varderingar pratar vi om att vi ska
bemdta den enskilde. Visionen ar ju att individen ska starkas med hjalp av kompetens, engagemang
och omtanke fran var personal och fran verksamheten. For oss ar det viktigt att insatserna utfors pa
ett sadant satt som de &r avsedda till, men vi arbetar med méanniskor och det ger ibland att en insats
tar langre tid an vad som &r avsatt i beslutet. Allt beror pa dagsformen hos kunden, det ar viktigt att
respektera detta. Se 1 kap 1 § Socialtjanstlagen samt kap 5 kapitlet 4 § Socialtjanstlagen och SOSFS
2011:9.



Arbetet och férhallningssattet ska bidra till den enskildes férutsattningar att leva sitt liv med sa hog
grad av livskvalitet, hilsa och oberoende som mdjligt. Se Forfragningsunderlaget SN-2018/154 om
Forebyggande och rehabiliterande arbetssatt 4.25.9.

Dokumentation, informationséverforing

Sakerstalla att verksamheten anvander det gemensamma verksamhetssystemet Siebel for
dokumentation:

Hur genomfors atgard?

Genom regelbunden utbildning av kommunens system till alla anstallda from september 2020.
N&r genomfors atgard?

Med start efter information pa APT i september 2020 och sedan fortlépande.

Vem &r ansvarig for atgard?

Planeringsledare och Verksamhetschef

Checklista for Dokumentation och informationséverféring

All dokumentation sker skriftligt och digitalt varje dag.

Planeringsledare och all personal dokumenterar

Delar enligt rutin i kommunens system Siebel vid behov for att formedla till berérd person.

Dokumentationen sker I6pande i Siebel samt i pappersform i last skap pa Attendos kontor.

Detta géller social dokumentation, ej vardaglig dokumentation som sker i parm pa kontoret
for de anstallda.

PwnNPR

Checklista for mottagande av uppdrag/bestillning/Kvittens och delning av information i Siebel.

1. Varje dag loggar viin i Siebel for att se om det kommit nagra nya bestéallningar, nagra
meddelande i journalhandlingar eller dndringar i pagaende uppdrag.

2. Vid ny kund eller nytt beslut bekrafta uppdraget snarast. Om bestallningen inkommer innan
kl. 14 vardagar ska bestallningen bekraftas samma dag annars dagen efter.

3. Kontrollera att uppdraget ser ut att stdmma och ar korrekt. Om de tar nagot som saknas
kontakta bistandshandlaggare eller annan informator att det tex saknas uppgifter.

4. Uppdraget pabdrjas inom 24 h fran bekraftelsen. Kunden kontaktas omgaende och vi
bekréaftar att vi fatt uppdraget. Om kunden inte vill starta omgaende utan ett annat datum sa
informeras informatoren tex bistandshandlaggaren.

5. Genomfdrande plan gors enligt handlingsplan och checklista. Se bifogade bilagor.

6. Genomfdrandeplanen upprattas senast 14 dagar efter att uppdragets beslut och delas till
bistandshandldggare i kommunens system Siebel.



Genomférandeplaner

mal

Sakerstall att genomférandeplanerna innehaller de kravstallda uppgifterna. Uppdatera rutin,
checklista och mall for genomférandeplaner samt att planen ar tydlig.

Hur

Attendo upprattar en genomférandeplan tillsammans med kunden och om kunden vill medverkar en
narstaende. Planen utformas och beskriver kundens behov och insatser med hur mal/delmal ska
uppnas. Kunden ar delaktig i hela genomforandet med dnskemal om hur insatsen ska genomféras.

Rutin, Checklista och mall uppdateras regelbundet, minst varannan manad. Se bifogade mallar som
exp.

Nar

Genomforandeplan uppréattas senast 14 dagar efter att vi fatt beslut om uppdraget fran bistandet.
Genomforandeplanen skickas till bistandshandlaggare om inget annat éverenskommits med
bistandshandlaggaren.

Attendo dokumenterar upprattande och uppfoljningsdatum av genomfdérandeplanen och gor
|I6pande dokumentation om hur arbetet med kunden utférs for att uppna mal/delmal.

Attendo foljer regelbundet upp men minst en gang per ar eller nar det kommer féréndrat beslut.
Vem

Ansvarig for genomférandeplanens upprattande ar planeringsledaren eller verksamhetschefen.

Arbetsmiljo, Personalfragor

Ett forslag pa utveckling ar att personalen sjalv kan och ska rapportera tillbud och arbetsskador
och kunna ta del av drendet i verksamhetssystemet.

Var personal kommer att beredas majlighet att via sin arbetstelefon ga in i vart verksamhetssystem
och logga in i vart system for lamnande av handelser och avvikelser (ADD) samt sedan ta del av
arendet. Detta sker i september efter utbildning hur man gar tillvaga.

Detta galler dven i Siebel nar systemet fungerar. Attendos IT avdelning och Knivsta kommuns IT
avdelning har kontaktat varandra for att atgdrda atkomstproblemet. Se information fran var IT
avdelning .Se bifogad information fran Attendo IT-avdelning.

Risksituationer, brand, Hot och vald
Ta fram en krisplan, Sdkerstall att rutiner ar val kanda i hela verksamheten.
| férfragningsunderlaget 4.33 Brand och sdkerhets- samt kris- och katastroforganisation

Attendo har i sitt ledningssystem forutom arbetsmiljojour, se nedan, dven krishantering, Insatser
med Falck Health Krisjour. Krisledning.



Attendo har en arbetsmiljojour som ar bemannad dygnet runt aret runt. Det ar verksamhetscheferna
som bemannar denna jour. Journumret finns i lokalen samt i arbetstelefonerna. Det finns en
krishandlingsplan som verksamhetscheferna har tillganglig.

Pa kontoren finns ocksa en parm innehallande checklistor for brand, hot och vald. Personalen
kommer nu att f& en mapp med de aktuella nummer till arbetsmiljéjouren samt checklistor fér hot
och vald samt vid brand.

Forslag pa utvecklingsomrade
Brandutbildning

Attendo Knivsta har pabérjat en handlingsplan for en preventiv brandutbildning. Vi kommer att
introducera en webbaserad brandutbildning fran brandskyddsféreningen for ordinart boende med
en checklista pa vart APT i september 2020.

Vi har sedan tidigare checklista for brandskydd pa var arbetsplats och vi har under processomrade
Sakerhet en rutin for systematiskt brandskyddsarbete. Har fran Stockholms Stad en broschyr som
heter Upptack! Larma! Utrym! —Vad du inom dldreomsorgen kan gora for att férhindra brander hos
aldre.

Hot och Vald

Vi har i ledningssystemet information och checklistor for hur vi ska hantera hot och vald. Dar finns
genomfdrande vid hot och vald samt checklista for den som ar hotad, rutin for hot och vald. Ett
flodesschema vid hot och vald. Checklista for att kartldgga riskerna for hot och vald i arbetsmiljon.
Tillslut rutin for utmanande beteende.

Vad vi ddremot behover gora ar att ga igenom de olika rutinerna som vi har och se till att personalen
vet var de finns om en handelse skulle intrdffa. Att géra olika webutbildningar vad géller hot och vald.
Kommer att genomfdra detta under hdsten 2020 senast under forsta halvan av december 2020.

Kompetens

Arbetet med att ta fram individuella kompetens- och utvecklingsplaner kommer att paborjas i
samband med det arliga utvecklingssamtalet som pabdrjas efter APT i september.

Vi har hittills 6kat andelen tillsvidareanstdllda med en person sedan den 1 augusti till 3 personer.
Utredning pagar om hur manga tillsvidareanstéllda Attendo Knivsta kan ha. Antalet kunder ar 11 st i
augusti 2020. Totalt antal anstallda ar i dagslaget 15 personer.

Oka andelen underskdterskor kommer att noteras efter de individuella kompetens- och
utvecklingsplanerna gatts igenom efter samtal med personal. Vilka vill Idsa vidare till underskoterskor
samt hur skall detta i sa fall goras. Via hogskola pa plats eller via distans. Vi har i dagslaget 4
underskoterskor.

Samverkan

Sakerstill att rutin/mottagande av uppdrag/bestillning, kvittens och delning av
genomférandeplan som féljer forfragningsunderlag.

Varje dag gar vi in i Siebel for att se om det kommit nagot nytt uppdrag, ny kund, en férandring i ett
pagaende uppdrag eller en journal info. Ett eventuellt beslut eller dndring kvitteras som mottagen.



Genomfdrandeplan upprattas senast 14 dagar efter mottagande. Samtidigt goérs en delning av
genomférandeplan i Siebel till berord bistandshandlaggare. Vid journal information svarar vi berord
part att vi har sett deras info.

Vi gar in i Siebel tre ganger per dag for att kontrollera om det kommit in ndgon ny information vi
behodver veta och ta hand om.

Checklista for mottagande av uppdrag/bestéllning och delning eller journal info

1. Varje dag kontrollera i Siebel om vi fatt nagon ny information.

2. Bekrafta ev. Inkommen information.

3. Om det ar bestéllning som inkommit och ldmnas innan kl.14 pa vardagar ska bestéllningen
bekraftas samma dag och kontakt med kund tas.

4. Uppdraget paborjas inom 24 h efter bekréaftelsen savida inte kund vid kontakt har andra
onskemal om startdag.

5. Genomférandeplan gors enligt handlingsplan och checklista. Se bilagor.

6. Genomfdrande plan upprattas senast 14 dagar efter att beslut och delas till
bistandshandlaggare i Siebel.

For att uppratthalla en god och sidker vard och omsorg samverkar Attendo Knivsta med Halso- och
sjukvards enheten, dvs med hemsjukvarden, med MAR och MAS samt dietister, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter. Vi samarbetar dven med bistandsenheten larmansvarig pa Knivsta kommun.
Ansvarig for larm under 22.00 till 07.00 ar Knivsta kommuns hemtjanst vilka vi ska fa info fran om
nagot intraffat hos vara kunder under natten.

Vi har méte varje mandag med MAS och eller MAR for uppdatering om géllande situation géllande
Covid-19 samt andra handelser som vi utférare behover veta. Syftet ar att ha ett gott samarbete med
berdrda parter inom Knivsta kommun.

Attendo Knivsta har samverkansmoten med kommunen ca 2 ggr per termin. Vid behov kallar Knivsta
kommun till extra samverkansmoten.

Vi har regelbunden kontakt med bistandshandldggarna och dessa har fungerat battre under varen
och sommaren an vad vi tidigare har upplevt.

Systematiskt kvalitetsarbete
Sakerstall att synpunkter, klagomal, avvikelser och Lex Sarah uppmarksammas och registreras.

Halso- och sjukvardsavvikelse rapporteras och utreds sarskilt pa avvikelseblankett nar
verksamhetssystemet inte ar tillgangligt.

Synpunkter, klagomal, avvikelser och Lex Sarah samt Lex Maria laggs in som en hdndelse av olika grad
i Attendos ADD. Har kan all personal rapportera in hdndelser stora som sma. Nar det géller Halso-
och sjukvards avvikelser sa ska det lamnas in till MAS i Knivsta kommun pa speciella
rapporteringsblad. Se riktlinjer for avvikelsehantering inom kommunal hélso-och sjukvard SN-
2017/173, version 5. Allvarliga avvikelser skall alltid rapporteras till MAS och/eller MAR f6r vidare
utredningen. Alla avvikelser som ldmnas in i Attendos avvikelse/Handelse system ADD rapporteras in
under varje manads lopp. Vid manadens slut skickas avvikelserna in till Kvalitetsavdelningen som gar
igenom och aterkopplar om det dr nagot som behover atgardas. Allvarliga hdandelser tas direkt hand
om av kvalitetsavdelningen. Uppfoljning av foregdende manads héndelser som rapporteratsii ADD



foljs sedan upp av Verksamhetschefen och lamnas i som ett kvalitetsprotokoll till
kvalitetsavdelningen.

Basala hygienrutiner och kladregler

Sakerstill att de linsgemensamma basala hygienrutinerna foljs. Se www.akademiska.se/for-
vardgivare/sektioner/Vardhygien/kommunal-vard/

Vi jobbar mycket med basala hygienrutiner och anvander oss av de fran Socialstyrelsen senast
utgivna riktlinjer vad géller hygienrutiner, arbetsklader och féreskrifterna om basal hygien. Har varit
inne pa den lank ni foreslog och dven dar hittat bra web information vad géller basala hygienrutiner.

Vi jobbar dagligen med att pdminna och sakerstélla att basala hygienforeskrifterna efterlevs.
Personalen ar noga med att folja rutinerna eftersom de sjalva absolut inte vill bli smittade och inte
smitta nagon annan sdsom kunderna eller andra. Det som ar svarast att kontrollera ar om anhoriga
varit pa besok hos vara kunder och om de har efterlevt basala hygienrutiner.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad ((2011:9) samt Socialstyrelsens Basal hygien i vard och
omsorg (SOSFS 2015:10 (M och S) foreskrifter.

Kontakt med legitimerad personal

Sdkerstdll att medarbetare kontaktar leg,personal utan att ga via chefer forst, sarskilt vid forsamrat
hélsotillstand och fallincidenter. Anvand SBAR.

Vid vart nasta APT i september s kommer vi att formedla hur personalen ska forhalla sig vid
forsamrat halsotillstand och fallincidenter hos vara kunder sa att de ej gar via cheferna forst. Forst
kontaktar de legitimerad personal for att inte tappa nagon vardefull tid vid ett férsamrat tillstand.
Darefter kontakts var jour for att meddela vad som hént.

Vi kommer ocksa att ga igenom att de |ar sig anvanda SBAR. SBAR ar en beprévad
kommunikationsmodell for att sdkerstalla god informationsoverféring. S= Situation, B= Bakgrund, A=
Aktuell bedomning och R= Rekommendation. SBAR kan anvandas av alla och i nastan alla typer av
informationsoverforing. Genom att all personal far kunskap om SBAR 6kar chansen att
kommunikationen blir tydlig, relevant och direkt. Kundens mdjlighet att fa hjalp pa ett adekvat satt
Okar harmed.

Dokumentation HSL

Dokumentation ska goras i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad om
dokumentation vid handlaggning av drenden och genomférande av insatser enligt SoL och HSL.

Dokumentationen ska ske digitalt i Siebel. Knivsta kommun ansvarar for att det erbjuds den halso-
och sjukvard som den behover. Bestéllarens legitimerade personal ska i tatt samarbete med
utférarens personal identifiera, atgdrda och félja upp den enskildes halsa och sjukdom. Ska ske vid
forsamrat héalsotillstand tas kontakt med legitimerad personal inklusive fallincidenter och avvikelser
ska dokumenteras dygnet runt i “"Handelser av vikt” i den sociala dokumentationen. Delges sedan
berord personal.

Samverkan med MAS och MAR sker via moéten pa TEAMS varje mandag tillsammans med andra
utforare. Avvikelser sker i Siebel till MAS/MAR. Se riktlinjer for avvikelsehantering inom kommunal
hélso- och sjukvard.
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VIS

VIS strukturen med dess gillande dokument for alla verksamheter ar inte kant for
verksamhetschefen.

Krav pa atgird: Gallande samverkansriktlinjer och rutiner som berér verksamheten ska
vara kdnda av ledningen och vasentliga rutiner ska implementeras hos medarbetare. Detta
galler saval lansovergripande som lokalt faststallda.

Vi har alltid samverkat bade internt och externt eftersom det for oss ar en forutsattning for att se till att
de insatser vi har att utfora fungerar. Det géller bade inom Socialtjansten som Héalso- och sjukvarden.
Vi samverkar med vara kunder, anhoriga, bistandshandlaggare, skoterskor inom HSL, sjukgymnaster,
dietister, arbetsterapeuter m.fl.

Vard i samverkan (ViS) ar samlingsnamnet pa de évergripande dokument som arbetas fram
tillsammans av Region Uppsala och kommunerna i Uppsala lan utifran forfattningar, nationella riktlinjer
och lansovergripande 6verenskommelser. Malet ar att de gemensamma insatserna ska samordnas
med individen och utféras evidensbaserat.

Finns en hel del dokument som &r for hela lanet, dock ett fatal som bara ligger pa Knivsta.
Har borjat g& igenom VIS for att vi skall kunna anvanda detta samverkansriktlinje i var verksamhet.

Vi samverkar ocksa med olika huvudman vid en SIP (samordnad individuell plan) om det behover
goras for en kund.

Refererar till 4.15.4 i forfragningsunderlaget.

Refererande till Avtals- och verksamhetsuppfdlining av Attendo Sverige AB, Hemtjanst i Knivsta, LOV
Hemtjanst

Vi har gatt igenom de synpunkter pa atgarder som Knivsta kommun har pa avtalsuppféljningens
innehall. Vi har gatt igenom de atgardskrav och utvecklingsomraden ni har framfort. Vi har tagit punkt
for punkt och skrivit svar pa era atgardskrav. Vi kommer att med start fr.o.m september 2020 och fram
tom mitten pa december 2020 atgarda de synpunkter ni framfort.

Se bifogad information fran var IT-avdelning vad galler problemet med inloggning och atkomst i Siebel.

Knivsta 2020-08-26

Med véanlig halsning

Lotta Bjorkegren

Tf Verksamhetschef Attendo Knivsta



Christina McCrum
Planerare Attendo Knivsta

076-001 31 26

Lotta.bjorkegren@attendo.se

Christina.mccrum@attendo.se
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Diarienr
SN-2019/382

Komplettering handlingsplan, Attendo Knivsta

2020-09-10

Kvalitets- och utvecklingsenheten, Vard- och omsorgskontoret, har granskat Attendo Knivstas handlingsplan
utifrdn atgards- och utvecklingsomréaden fran avtalsuppfoljning med Knivsta kommun 2020.

Granskningen visar att Attendo Knivsta inte helt svarat upp mot socialnamndens krav pa atgérder vilka aterfinns
i Rapport avtals- och verksamhetsuppféljning, Attendo Knivsta hemtjanst LOV, SN-2019/382, varfor vi begar
komplettering av handlingsplanen. Handlingsplanen, som redovisas skriftligt till socialndmnden vid
sammantradet 1 oktober, ska vara Knivsta kommun tillhanda 2020-09-17.

Nedan framgar vilka delar i handlingsplanen som behdver kompletteras.

Allmant

I handlingsplanen refererar ni till forfragningsunderlag SN 2019/316. Avtalsuppféljningen genomférdes utifrén
det forfragningsunderlag, SN-2018/154 som var géllande vid tidpunkten for avtalsuppfoljningen, vilket framgar
av rapporten fran avtals- och verksamhetsuppfoljningen SN-2019/382.

Krav pa atgarder Krav pa komplettering av handlingsplanen
Mal Séakerstall att verksamheten &r val I handlingsplanen uppges att ledningen &r val insatt i
insatt i kommunens forfragningsunderlaget, malgruppen och géllande lagstiftning.
mal for verksamheten och
kvalitetskrav, samt gallande rutiner, Komplettering:
riktlinjer och avtal. Omplettering:
Fortydliga hur ni sakerstéller att hela verksamheten, inklusive
medarbetarna, blir insatta i mélen och kraven for verksamheten.
Ni behdver ocksa uppge nar ni planerar att genomfora
atgarderna
Arbetssatt Séakerstéller att verksamheten &r Fortydliga hur ni sakerstaller att alla som arbetar i
Metoder vl insatt i att hemtjanstbeslut utgar | verksamheten ar val insatta i hemtjanstbesluten, samt hur ni
Bemdtande fran behov som ska tillgodoses, arbetar for att insatserna ska ges inom den tidsram som ar
samt att de utfor insatsen pa sddant | avsedd.
sétt att man hinner utféra vad . ; 9 N .
nsatsen &r avsedd till. [\ll pehover ocksa uppge nér ni planerar att genomfora
atgarderna
Dokumen- Sékerstéll att verksamheten Fortydliga vilken typ av dokumentation som avses med den
tation anvander det gemensamma vardagliga dokumentation som sker i parm pa kontoret enligt
Informations- | verksamhetssystemet for checklista for dokumentation
overforing dokumentation. Fortydliga vilken/vilka funktioner som dagligen loggar in i
Siebel for att se om det kommit ndgra nya bestallningar,
meddelanden i journalhandlingar eller &ndringar i pagéende
uppdrag enligt checklista fér mottagande av
uppdrag/bestallning/Kvittens och delning av information

Knivsta kommun

Postadress: 741 75 Knivsta  Besoksadress: Knivsta kommunhus, Centralvégen 18
Telefon: 018-34 70 00 e Fax: 018-38 07 12 @ E-post: knivsta@knivsta.se
www.knivsta.se
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Séakerstall att verksamhetssystemet
fungerar och anvénds enligt avtal och
forfragningsunderlag.

Sékerstéll att samtlig personal har
atkomst till journalen och
dokumenterar fortldpande i sin
arbetsvardag.

Verksamheten behdver skapa
forutséttningar for dokumentation och
dérmed sékra brukarnas trygghet.

Fortydliga hur ni sakerstaller att samtlig personal har atkomst
till journalen samt dokumenterar fortlépande i sin arbetsvardag.

Sékerstall att genomforandeplanerna

Genomfdrande- innehaller de kravstillda uppgifterna. Ingen komplettering krévs
planer

Uppdatera rutin, checklista och mall

for genomforande- planer sa att de

helt och hallet stammer dverens med

de allmanna raden, samt att de

Overensstimmer med

varandra.
Arbetsmiljo Ingen komplettering krévs
Personal-
fragor
Risksitua- Ta fram en krisplan Redogor for hur krishanteringsplanen gors tillganglig for
tioner medarbetarna
Brand

Hot och vald

Sakerstall att rutiner ar val kanda i
hela verksamheten.

Redogor for nar personalen far mapp med aktuella nummer till
arbetsmiljojouren samt checklistor for hot och véald samt vid
brand.

Kompetens

Ingen komplettering kravs

Samverkan

Sékerstéll att rutin kring mottagande
av uppdrag/bestéllning, kvittens och
delning av genomfdrandeplan foljer
krav i forfragningsunderlag.

I handlingsplanen uppges att Attendo far information fran
Knivsta kommuns hemtjanst om nagot intraffat hos vara
Attendos under natten.

Redogdr hur ni sakerstaller att Knivsta kommuns hemtjanst far
information om Attendos kunder om det hant ndgot under
kvéllen eller ndgot som hemtjansten behdver ha kannedom om
kl 22.00-07.00

Systematiskt
kvalitets-
arbete

Sakerstall att synpunkter, klagomal,
awvvikelser och lex Sarah
uppmarksammas och registreras.

Redogdr hur ni sékerstéller att alla som arbetar i verksamheten
uppmarksammar avvikelser/Lex Sarah samt hur ni arbetar med
atgarder och aterkoppling av avvikelser, synpunkter och
klagomal i verksamheten.

Knivsta kommun
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Halso- och sjukvardsavvikelse
rapporteras och utreds sarskilt
pa avvikelseblankett nar
verksamhetssystemet inte ar
tillgangligt.

Ingen komplettering krévs

Basala
hygienrutiner
och kladregler

Sékerstéll att de Ingen komplettering krévs
l&nsgemensamma basala
hygienrutinerna foljs.

Kontakt med
leg. personal

Séakerstall att medarbetare kontaktar | Ingen komplettering kravs
leg. personal utan att ga via chefer
forst, sarskilt vid forsamrat
hélsotillstand och fallincidenter.
Anvand SBAR

Dokumentation
HSL

Sékerstall korrekt hantering av Fortydliga hur ni sakerstaller att samtlig personal har atkomst
dokumentationsskyldigheten for till journalen samt dokumenterar fortlépande i sin arbets-
medarbetare. Forsdmrat vardag, se &ven ovan dokumentation/Informationséverféring

halsotillstand, kontakter med leg.
personal inklusive fallincidenter
och avvikelser ska dokumenteras
dygnet runt i "Héndelser av vikt” i
den sociala dokumentationen.
Denna dokumentation ska kunna
delges berord leg. personal.

VIS

Gallande samverkansriktlinjer och Redog6r hur relevanta VIS-dokument implementerats i hela
rutiner som berér verksamheten ska | verksamheten, inklusive medarbetare samt nar ni avser att
vara kénda av ledningen och genomfora atgarden

vésentliga rutiner ska implementeras
hos medarbetare. Detta galler saval
lansdvergripande som lokalt
faststéllda.

Knivsta kommun
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Komplettering handlingsplan, Attendo Knivsta 2020-09-17

1.mal
Komplettering:

Fortydliga HUR ni sdkerstaller att hela verksamheten, inklusive medarbetarna, blir insatta i
malen och kraven for verksamheten. Ni behdver ocksa uppge nar ni planerar att genomfora
atgarderna.

Fr.o.m den 20 september och framat kommer vi att halla workshops som ar obligatorisk for
alla medarbetare dar vi informerar om kommunens mal for verksamheten och de
kvalitetskrav, gallande rutiner, riktlinjer och avtal ser ut.

Workshopen kommer att hallas med 3 medarbetare i taget eftersom vi fortfarande ar i en
Pandemi och avstand maste kunna hallas.

Vi haller APT méten en gang per manad dar vi kommer att ga igenom mal och krav, se ovan
Enskilda samtal med var och en med ett fragetest som féljs upp av
planeringsledare/Verksamhetschef. De halls i borjan pa varje manad. Nasta APT sker den 2
oktober 2020. APT halls i mindre antal per gang for att sakerstalla att vi kan halla avstand.

Planeringsledare och Tf Verksamhetschef har gatt igenom forfragningsunderlaget
tillsammans igen nu i september for att an mer sakerstalla att vi foljer de mal och krav for
verksamheten.

2. Arbetssatt, metoder och bemotande

Fortydliga HUR ni sakerstdller att alla som arbetar i verksamheten ar val insatta i
hemtjanstbesluten, samt HUR ni arbetar for att insatserna ska ges inom den tidsram som ar
avsedd.

Ni behover ocksa uppge nér ni planerar att genomféra atgarderna.

Alla kunder har en kundparm fran oss hemma hos sig, i denna parm aterfinns bland annat
den genomfdérandeplan som vi gatt igenom med kunden och som de sjdlva har godkant. |
denna genomforandeplan star de insatser som ska genomféras hos respektive kund.
Kontaktpersonen ar val insatt i vad de kunder de ansvarar for har for insatser som skall
utforas. Vi kommer att ga igenom med respektive medarbetare igen for att sakerstalla att all
information finns med och att det finns forstaelse for hur insatserna ska genomforas pa
béasta satt. Det paborjas omgaende med alla medarbetare. Vi har en bra personalkontinuitet
hos kunderna, det ar séllan fler an 4 olika personer som gar till varje kund per manad, totalt
har vi 11 kunder fér narvarande. Darav ar medarbetarna val insatt i hur kundernas insatser



ser ut. Daremot ar det dldre personer vi hjélper och dven om insatserna har en tidsram ar att
det viktigt att halla tidsramen, men dagsformen hos kunderna kan variera darav skillnad pa
insatserna fran tillfalle

Insatserna utfors efter Attendos planeringssystem Mobil omsorg som verksamheten startar
upp och med har som mal att planeringssystemet ar igang till 100% i forsta veckan i oktober
2020.

Vi har sedan den 1 juli bérjat registrera kundernas besék i TES. Implementeringen av detta
system hos kunder har fungerat till en viss del da det hos vissa kunder ej gar att logga in pa
grund av dalig mottagning med TES system ute hos en del kunder. Dessutom har flera av
vara kunder reagerat starkt pa att vi kan lasa upp hos kunden. Kunden har kénts sig krankt.
Vi har |16st detta pa basta mojliga satt utefter kundens dnskemal. Det gar dock framat och
medarbetarna har nu fatt en battre forstaelse for hur TES fungerar.

3.Dokumentation, informationsdverforing

Fortydliga vilken typ av dokumentation som avses med den vardagliga dokumentationen
som sker i parm pa kontoret enligt checklista for dokumentation.

Fortydliga vilken/vilka funktioner som dagligen loggar in i Siebel for att se om det kommer in
nagra nya bestallningar, meddelanden i journalhandlingar eller andringar i pagaende
uppdrag enligt checklista for mottagande av uppdrag/bestallning/Kvittens och delning av
information.

Fortydliga HUR ni sakerstaller att samtlig personal har atkomst till journalen samt
dokumenterar fortlépande i sin arbetsdag.

Den sociala dokumentationen fors in kundens mapp i ett last dokumentationsskap pa
kontoret, medarbetare och planeringsledare for tillsammans in den dokumentation som ar
aktuell.

Den vardagliga dokumentationen ar den information som benamns I6pande anteckningar.

| dagslaget ar det planeringsledaren som dagligen gar in i Siebel for att se om det kommit
nya bestallningar, meddelande i journalhandlingar, eller andringar i pagaende uppdrag. Vi
kommer att ha en vikarie for planeringsledaren om denna ar franvarande. Denna
medarbetare kommer att introduceras i Siebel under oktober manad.

Enligt en faststalld rutin kommer varje medarbetare efter avslutat arbetspass dokumentera i
Siebel, samt lasa eventuella uppdateringar av beslut, journalféringar samt
veckoanteckningar. Detta kommer att initieras nar Attendo fatt medarbetarnas inloggning
till Siebel vilket vi bestallt av kommunen.



6. Risk situationer, brand, hot och vald
Redogor for HUR krishanteringsplanen gors tillganglig for medarbetarna

Redogor for nér personalen far mapp med aktuella nummer till arbetsmiljojouren samt
checklistor for hot och vald samt vid brand.

Regelbunden uppfdljning pa vara APT, krishantering ar en aterkommande punkt pa arshjulet
for det systematiska arbetsmiljoarbetet. | en parm pa kontoret finns en krishanteringsplan
som medarbetarna kan ta del av.

Parm med arbetsledarjouren finns pa kontoret tillika som checklistor fér hot och vald finns
pa kontoret. Vi kommer dessutom pa vart APT i oktober se till att alla medarbetare far en
mapp med arbetsmiljdjour information samt checklistor for hot och vald samt brand.

8. Samverkan

I handlingsplanen uppges att Attendo far information fran Knivsta kommuns hemtjanst om
nagot intraffat hos Attendos kunder under natten. Redogor for HUR ni sdkerstaller att
Knivsta kommuns hemtjanst far information om Attendos kunder om det hant nagot under
kvallen/natten (22.00 — 07.00) som hemtjansten behover ha kdnnedom om.

En rutin upprattas tillsammans med nattpatrullen avseende informationséverféring mellan
verksamheterna. Kontakten med nattpatrullen initieras av planeringsledare under
september manad.

9. Systematiskt kvalitetsarbete

Redogor for HUR ni sakerstaller att alla som arbetar i verksamheten uppmarksammar
avvikelser/Lex Sarah samt hur ni arbetar med atgarder och aterkoppling av avvikelser,
synpunkter och klagomal i verksamheten.

| samband med anstallning far alla medarbetare ta del av och skriva under pa att de
tillgodogjort sig information om anmalningsskyldighet enligt Lex Sarah. Handelserapporter
skrivs i vart kvalitetssystem Attendo ADD av medarbetarna. Handelserna mottas och
hanteras av kvalitetssamordnare pa verksamheten. Varje manad sammanstélls dessa
handelser i ett kvalitetsprotokoll. Atgarderna som beslutas i samband med detta protokoll
skrivs ska vara av ett 6vergripande och systematiskt perspektiv. Atgirderna som beslutas
utifran inkomna handelserapporter aterkopplas varje manad till medarbetarna pa APT.

Det ingar i arshjulet for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete att aterkommande
informera om rapporteringsskyldigheten. Att varje enskild medarbetare har tagit del av
informationen féljs dven arligen upp i medarbetaresamtalet.



12. Dokumentation HSL

Fortydliga HUR ni sdkerstaller att samtlig personal har atkomst till journalen samt
dokumenterar fortlopande i sin arbetsdag, se dven ovan
dokumentation/informationséverforing.

Se tidigare svar. Medarbetarna kommer med start i september 2020 dokumentera i Siebel,
|asa journaler, dela anteckningar till HSL efter varje arbetspass. Alla medarbetare kommer
att utbildas i Siebel under hosten med start i september efter att inloggning fatts av
kommunens IT avdelning. Dator finns tillganglig for medarbetarna pa kontoret for
dokumentation i Siebel.

13. VIS

Redogor for HUR relevanta VIS dokument implementeras i hela verksamheten, inklusive
medarbetare samt nar ni avser att genomféra atgarden.

Planeringsledare och Tf.VC har borjat att ga igenom VIS —Vard i Samverkan deras hemsida
for att lara kanna den information som finns pa sidan och vilken information som berér oss i
hemtjansten. Genomférdes under vecka 37.Denna information kommer vi sedan att delge
medarbetarna pa nasta APT i borjan pa oktober. Nar det galler PRATOR sa har vi sokt Knivsta
kommuns PRATOR ansvarig for information om hur vi gar tillvaga for att komma igang med
att jobba i PRATOR. Vi har vid dags dato ej fatt svar fran Knivsta kommun vem som &r Prator
samordnare.

Med vanlig halsning

Lotta Bjorkegren Christina McCrum
Tf Verksamhetschef Planeringsledare
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Ulrika Brugard 2020-09-15 SN-2020/253
Socialt ansvarig samordnare

Socialnamnden

Ej verkstallda gynnande beslut kvartal tva 2020

Forslag till beslut

1. Socialndmnden godkanner rapporten over ej verkstéllda gynnande beslut enligt 4 kap 1 8§
socialtjgnstlagen (SoL), samt gynnande beslut enligt 9 § lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), som under arets andra rapporteringsperiod, avslutad 31 augusti
2020, inte verkstallts inom tre manader fran beslut eller dar avbrott i verkstallighet pagatt mer
an tre manader, i enlighet med namndens rapporteringsskyldighet enligt 16 kap 6 f-h §8 SoL
samt 28 h § LSS.

2. Socialndmnden 6verlamnar rapporteringen av ej verkstallda gynnande beslut for kvartal
tva 2020 till kommunfullmaktige samt till kommunrevisorer.

Sammanfattning av arendet

Enligt socialtjanstlagen (SoL) samt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) ska socialnamnden kvartalsvis rapportera de gynnande beslut om bistdnd som inte har
verk-stéllts inom tre manader fran dagen for beslutet till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), och dverlamna sammanstéllning till kommunfullméktige samt till kommunrevisionen. |
foreliggande handlingar finns en sammanstallning dver ej verkstallda beslut, vilken typ av
insats be-slutet avser och skalen till att beslutet inte har verkstallts, eller skal till avbrott i
verkstéllighet.

For kvartal tva har totalt tio (10) beslut rapporterats. Fem (5) beslut aterrapporteras fran
foregaende kvartal. Fem (5) beslut har tillkommit som ej verkstallts inom tre manader fran
gynnande beslut.

Arendet

Enligt 16 kap 8 6 h SoL skall socialndmnden kvartalsvis lamna en statistikrapport till
kommunfullmaktige 6éver hur manga av namndens gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL som
inte har verkstallts inom tre manader fran dagen for respektive beslut. Samma rapporterings-
skyldighet galler for beslut som inte verkstalls pa nytt inom tre manader fran den dag da
verkstalligheten avbrots. Enligt LSS § 28h géaller en motsvarande rapporteringsskyldighet for
beslut om insatser enligt 9 § LSS. Rapporten ska innehalla tidpunkten for beslutet, vilken typ
av bistand beslutet galler, skalen for dréjsmalet, samt hur lang tid som har forflutit fran dagen
for respektive beslut. Det skall ocksa framga hur stor del av de ej verkstallda besluten som
galler bistand till kvinnor respektive man.

For det andra kvartalet 2020 rapporterades:
e Fem beslut aterrapporteras fran kvartal ett och fem nya beslut rapporterades.
e Fyra beslut galler aldreomsorg, varav tre har avslutats, medan ett kvarstar att
verkstélla.
e Fem beslut inom funktionshinderomradet, LSS, varav fyra nu ar verkstallda, medan
ett kvarstar att verkstalla.
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o Ett beslut galler individ- och familjeomsorg, som nu har verkstéllts.
e Totalt 12 rapporter har skickats in period 2 2020.

Besluten galler tre man, en kvinna, tre flickor och tva pojkar. Fem av nio &r barn, tvd av dem
har fatt vanta for att de ansokt i god tid, medan tre har fatt vanta langre tid an tre manader pa
att fa sina beviljade insatser verkstallda.

Den tid som forflutit frAn gynnande beslut, alternativt avbrott i verkstallighet ar fran drygt tre
manader upp till nio manader.

Se vidare i "Rapport gallande ej verkstallda gynnande beslut kvartal tva 2020".

Ekonomisk konsekvensanalys
Foreslaget beslut bedoms inte leda till nAgra ekonomiska konsekvenser utdver befintlig

budgetram.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Underlag for beslut
Tjansteutlatande 2020-09-15
Rapport gallande ej verkstallda gynnande beslut kvartal tva 2020

Beslutet ska skickas till
Akten
Kommunfullmaktige
Revisorer

Omradeschef myndighet
Omréadeschef utforare
Catrin Josephson

Catrin Josephson
Socialchef



Sida3av3

Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN ar alla under 18 ar
Ja[] Nej [ att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.
Beslutet handlar om rapportering av beslut som inte verkstallts.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid overgripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet ror inte 6vergripande flerarig plan/flerérigt styrdokument []

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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Rapport gillande ej verkstillda gynnande beslut kvartal tva 2020

Bakgrund

Socialndmnden ér skyldig att rapportera till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och kommunens revisorer!
om beviljat bistdnd enligt 4 kapitlet 1 § socialtjédnstlagen (SoL) och insatser enligt 9 § lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade (LSS) inte har verkstillts tre ménader efter beslut. Naimnden ska dven rapportera om
en insats har avbrutits och inte verkstillts pa nytt inom tre manader. Socialndmnden ska fortsitta att rapportera ett
ej verkstillt beslut tills beslutet ar verkstallt eller avslutat av annan anledning. Om IVO beddmer att insatsen inte
verkstillts inom skélig tid kan myndigheten anséka om utdémande av en sirskild avgift hos forvaltningsritten.

Enligt SoL samt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade LSS ska socialnimnden kvartalsvis 1dmna
en statistikrapport till kommunfullmiktige? 6ver hur ménga av nimndens gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL
som inte har verkstillts inom tre ménader fran dagen for respektive beslut. Samma rapporteringsskyldighet giller
for beslut som inte verkstélls pa nytt inom tre manader fran den dag da verkstilligheten avbrots. Enligt LSS § 28h
giéller en motsvarande rapporteringsskyldighet for beslut om insatser enligt 9 § LSS.

Rapporten ska innehélla tidpunkten for beslutet, vilken typ av bistdnd beslutet géller, skilen for drjsmélet, samt
hur lang tid som har forflutit fran dagen for respektive beslut. Det ska ocksé framgé hur stor del av de ej verkstillda
besluten som géller bistand till kvinnor respektive mén.

Rapporten for andra kvartalet 2020 handlar om ej verkstillda gynnande beslut som under arets andra rapporterings-
period, avslutad 31 augusti 2020, inte verkstéllts inom tre ménader fran beslut eller dir avbrott i verkstéllighet
pagatt mer dn tre manader.

Sammanstillning av ej verkstallda gynnande beslut for andra kvartalet 2020
Beslut om insats ska verkstéllas inom tre ménader och vid avbrott ska de ter verkstéillas inom tre ménader. Under
andra kvartalet 2020, har totalt tio beslut rapporterats, varav fem aterrapporterades: ett gillande dldreomsorg, tre
inom omsorg om personer med funktionsnedsattning, LSS, samt ett inom individ- och familjeomsorg. Verk-
samheten har verkstéllt tre beslut som tidigare rapporterats som ej verkstillda och tva nya beslut har verkstallts,
dock efter att de forst varit ej verkstéllda under ldngre tid &n tre manader.

Fem beslut har tillkommit. Tre av dessa inom dldreomsorg. De tvd inom omsorg om personer med funktionsned-
sattning, LSS, giller ansdkan och beslut om sommarlovsaktiviteter for unga personer med funktionsnedséttning,
som behover goras i god tid innan sommaren for att fa plats och ha god planering. Detta sker mer &n tre manader
innan insatsen ska pébdrjas, vilket gor att de maste rapporteras in till IVO, som ej verkstillda inom tre manader,
men med hénvisning till orsak.

Inom dldreomsorg har vi haft ett par beslut som inte verkstéllts med anledning av pagédende pandemi. De enskilda
har tackat nej och velat avvakta, eller avstatt fran det beviljade bistandet och drendet har dé avslutats. Tre beslut
har av olika skél avslutats under period tva.

16 kap 61 § SoL, 28 £ § LSS
216 kap 6 h § SoL,28 h § LSS

Vard-och omsorgskontoret
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Vid sju av tio beslut har den enskilde erbjudits méjlighet till att pdborja insatsen, men har tackat nej av olika skél.

Besluten géller tre mén, en kvinna, tre flickor och tva pojkar. Det betyder att fem av nio ar barn, tvd av dem har
fatt vénta for att de ansokt i god tid, medan tre har fatt vinta ldngre tid &n tre méanader pa att fa sina beviljade
insatser verkstallda.

Den tid som forflutit frdn gynnande beslut, alternativt avbrott i verkstillighet ar frén drygt tre manader upp till nio
ménader.

2
Beslut | Typ Skal Vidtagna |Man | Kvinna |Datum | Verkstallt | Avslutas | Tid fran beslut/
atgarder i for av avbrott till
vantan pa avbrott annat rapporteringsdag
/Ovrigt skal eller verkstallt
191022 | SoL AO, htj | Tackat nej X 200130 100
Har sibo i
SoL AO, Tackat nej, |annan
191113 | sébo pandemi kommun X 200810 270
SoL AO, Tackat nej,
200220 | vxlv pandemi X 166
SoL AO,
200330 | vxlv Tackat nej X 200713 105
190701 | LSS OF, 9:3 | Tackat nej X| 191014 200511 209
190701 | LSS OF, 9:5 | Tackat nej X| 191014 200511 209
So6kt, men
191205 | LSS OF, 9:6 | Resursbrist* | inte funnit X 259
Ansokan
och beslut 1
200214 | LSS OF, 9:6 | god tid X 200701 137
Ansokan
och beslut i
200219 | LSS OF, 9:6 | god tid X 200622 123
191128 | SoL IFO, KF | Tackat nej X 200714 228

AO=ildreomsorg, OF=omsorger om personer med funktionsnedsittning, KP=kontaktperson, KF=kontaktfamilj
Htj=hemtjénst, Ass=assistent, FB=familjebehandling, sdbo=sérskilt boende, vxlv=vixelvird, VST=verkstillighet

Varje beslut ér en rad, som kan ha flera rapporter till IVO, for att det exempelvis skickats in en rapport om att beslutet ej ar
verkstéllt och dérefter blir verkstéllt och rapporteras som verkstillt.

Resursbrist for att matchande uppdragstagare ej funnits.

Sammanstallning av ej verkstallda gynnande beslut de fyra senaste kvartalen
Under kvartal tva har fler beslut rapporterats, som ej verkstillda, avslutade eller nu verkstéllda, dn de tre foregaen-
de perioderna.

Sedan mars manad befinner vi oss i en pandemi, liksom &vriga landet. Detta har bidragit till att flera beslut inte
kunnat verkstéllas i tid. Framforallt for att enskilda vill avvakta verkstéllighet till efter pandemin, eller véljer att
tillgodose sina behov och dnskemal pa annat vis. [ vissa fall beror det istéllet pa att verksamheten under viss period
inte kan ta emot nya brukare beroende pa pandemin.

Utover ovanstdende har tva beslut ej kunnat verkstallas i tid, da bistandsbeslutet géllt insats som skulle ske langre
fram i tiden &n tre manader fran beslut. Denna typ av beslut dterkommer infor varje sommar.

Vard-och omsorgskontoret
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Sammantaget gor det att antalet ej verkstalla beslut 6kat nadgot under kvartal tva 2020. Men vid slutet av rappor-
teringsperioden éterstar enbart tvd beslut som ej ar verkstéllda.

Kvartal 3 2019 Kvartal 4 2019 Kvartal 1 2020 Kvartal 2 2020

Ej verkstallda 2 1 3 4%
Avbrott 0 0 2

Avslutade 2 2 0 3
Nu verkstallda 0 1 0 5
Totalt antal 4 4 5 12
rapporter

Man 1 1 1 5%
Kvinnor 3 3 3k* 4*
Beslut SoL. AO 0 1 1 4
Beslut SoL. OF 1 0 1

Beslut LSS OF 0 0 0 5
Beslut SoL. IFO 3 3 3 1

*Av de fyra beslut som rapporterats som ej verkstéllda, &r tva aven verkstdllda under rapporteringsperiod tva.
**Samma person kan ha flera beslut, som rapporteras. Samma beslut kan ha flera rapporter.

Rapporterade beslut
kvartal 3-4 2019 och kvartal 1-2 2020

1 l
0
Q3-19 Q4-19 Q1-20 Q2 -20

M Ej verkstallt Avbrott Avslutad Verkstallt*

*Verkstillt = Rapporterat som verkstéllt vid kvartalsrapportering,
efter att tidigare ha rapporterats som ¢j verkstallt.

Verksamhetstyp for de rapporterade besluten

Ej verkstillda beslut har 6kat inom dldreomsorgen under kvartal tva, till viss del pa grund av rddande pandemi. Ett
beslut som varit ej verkstillt sedan november 2019 har nu avslutats, med hanvisning till pandemin. Den enskilde
har av olika skail tackat nej till de erbjudanden som givits sedan beslutet togs.

Omsorgen om personer med funktionsnedséttning har under rapporteringsperioden haft fler beslut som ej verkstill-
da. Vid rapporteringsperiodens utgang aterstar enbart ett beslut som inte ar i verkstillt, med anledning av att verk-
samheten inte har kunnat rekrytera en mdjlig uppdragstagare®.

Individ och familjeomsorgen, som tidigare har haft svart att verkstélla beslut med uppdragstagare, har nu inga
beslut som ej &r verkstillda inom tre méanader.

3 Uppdragstagare #r en person i civilsamhillet som tillsitts for att, mot en viss ersittning, bista enskild med insatser sisom
ledsagning, avldsning i hemmet, kontaktfamilj eller kontaktperson. Uppdraget sker inte via en anstillning.
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Rapporterade beslut utifran lagrum

, 0101 il
0
Q3-19 Q4-19 Q1-20 Q2 -20
mSoLAO mSol OF LSS OF SoL IFO

Volymtrend for insatsbeslut
Mellan 2018 och 2019 dkade insatsbesluten med 33 procent.*

Lagrum 2018 2019

SolL 4:1* 230 340
LSS 9 131 139
SolL + LSS 361 479

*exklusive ekonomiskt bistdnd

Analys
Under rapporteringsperioden for andra kvartalet 2020 har Véard- och omsorgskontoret erbjudit den enskilde mdjlig-
het att fa sitt insatsbeslut verkstillt, med undantag av en av de aktuella brukarna,

Tre barn har behovt vénta sju till atta och en halv ménad eller mer pé att fa sina insatser verkstéllda, vid periodens
utgang aterstar ett av dessa beslut att verkstélla. Barn ska inte behdva vénta pa att {4 sina behov tillgodosedda. Alla
dessa beslut giller insatser med uppdragstagare. Forvaltningen ser 6ver samverkan mellan enheterna, processer
och rutiner for att sékerstdlla en effektivare rekrytering av uppdragstagare och matchning till enskild brukare.
Forvaltningen ser dven 6ver om behoven kan tillgodoses pa annat sitt, eller om insatser kan erbjudas i annan form
i avvaktan pa rekrytering av 1dmplig uppdragstagare.

Ulrika Brugard
Socialt ansvarig samordnare

4 Samma individ kan ha flera insatsbeslut under ret, s detta betyder inte att det har varit en 33-procentig Skning av personer
som fétt insatser.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Ulrika Brugard 2020-09-15 SN-2020/254
Socialt ansvarig samordnare

Socialnamnden

Sociala avvikelser halvar 2020

Forslag till beslut
Socialndmnden godkanner redovisning av sociala avvikelser for januari-juni 2020.

Sammanfattning av arendet

Avvikelsehantering ar ett verktyg for att identifiera systemfel i verksamheten, for att
sakerstalla kvaliteten, ge en god, rattssaker samt andamalsenlig vard och omsorg. Tva
ganger per ar redovisas sammanstallning av de sociala avvikelserna till socialnamnden.
Aktuellt arende galler halvarsredovisning for 2020.

104 sociala avvikelser har rapporterats under forsta halvaret 2020, jamfért med 150 under
helaret 2019 och 141 under helaret 2018. 53% av avvikelserna galler brister i dokumentation.
15% galler brister i omsorg och personlig omvardnad. 90 % av avvikelserna har
kategoriserats som mindre (1) allvarlighetsgrad. 9 % av mattlig (2) allvarlighetsgrad. Tva
avvikelser har rapporterats ha betydande allvarlighetsgrad.

Bakgrund

Varje vardgivare, sasom socialnamnden ar skyldig att ha ett ledningssystem och arbeta
systematiskt och fortldpande for att utveckla och kvalitetssakra verksamhetenl. En viktig del
i det arbetet &r att arbeta med hantering av avvikelser. Forutom att uppmarksamma,
rapportera, dokumentera, utreda och genomfora kvalitetssakrande atgarder, ska
handelserna sammanstallas och rapporteras till socialnamnden. Tva ganger per ar redovisas
sammanstallining av de sociala avvikelserna till socialnamnden. Aktuellt arende géller
halvarsredovisning for 2020.

Avvikelsehantering ar ett verktyg for att identifiera systemfel i verksamheten, for att
sakerstalla kvaliteten, ge en god, rattssaker samt andamalsenlig vard och omsorg. Genom
att identifiera nya eller ej tillgodosedda behov kan verksamheten utvecklas. En avvikelse &r
en icke forvantad handelse i verksamheten som medfort eller kunnat medfora risk eller skada
for brukaren. En avvikelse leder inte alltid till risker for den enskilde men ska anda
rapporteras.

Vard- och omsorgskontoret har fortsatt det systematiska arbetet med att forbattra verksam-
hetens avvikelsehantering. Enheterna rapporterar avvikelserna i det digitalt verktyg som
inforts for ledningssystemet. Enheterna har varit delaktiga i framtagandet av nya rutiner for
avvikelsehanteringen, vilka inférs under hosten 2020.

104 sociala avvikelser har rapporterats under férsta halvaret 2020, jamfért med 150 under
helaret 2019 och 141 under helaret 2018. 53% av avvikelserna galler brister i dokumentation.
15% galler brister i omsorg och personlig omvardnad. 90 % av avvikelserna har

1 SOSFS 2011:9
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kategoriserats som mindre (1) allvarlighetsgrad. 9 % av mattlig (2) allvarlighetsgrad. En
social avvikelse har rapporterats ha betydande allvarlighetsgrad.

Respektive enhet har genomfort atgarder, bade for att atgarda i det enskilda fallet, men aven
for att sékra att upprepning inte ska ske.

| sammanstéllningen av de handelser som rapporterats under januari-juni 2020 framkommer
att det finns anledning att genomfdra atgarder inom omraden som ror dokumentation,
handlaggning, omsorg och personlig omvardnad.

Det ar rimligt att det i verksamheter uppstar situationer, inte forvantade handelser som
medfort eller kunnat medfora risk eller skada for brukaren. Alla enheter har inte
uppmarksammat och rapporterat sociala avvikelser under halvaret, vilket tyder pa att det
aterstar ett behov av att arbeta vidare med forstaelse for avvikelsehanteringens funktion for
det systematiska kvalitetsarbetet och att férankra det i alla delar av verksamheten.

Ekonomisk konsekvensanalys

Systematiskt kvalitets- och forbattringsarbetet skapar i sig inte ekonomiska merkostnader for
verksamheten. Avsaknad av det kan daremot medfdra kostnader, da vard-, arbetsskador
eller liknande kan uppsta om vi inte arbetar med kvalitetssakring och forbattringsarbete.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Underlag for beslut
Tjansteutlatande 2020-09-15
Rapport: Sociala avvikelser halvar 2020

Beslutet ska skickas till

Akten

Socialt ansvarig samordnare

Kvalitets- och utvecklingschef

Omradeschef myndighet

Omradeschef utforare

Enhetschefer inom vard- och omsorgskontoret

Catrin Josephson
Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN ar alla under 18 ar
. att betrakta som barn
Ja[] Nej X

Forklara oavsett svar.

Beslutet handlar om rapportering av avvikelser i verksamheten som ett led i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid overgripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?
Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet ror inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument X

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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1 Inledning

Varje vardgivare, sdisom socialndmnden &r skyldig att ha ett ledningssystem och arbeta syste-
matiskt och fortlopande for att utveckla och kvalitetssidkra verksamheten[1]. En viktig del i det
arbetet dr att arbeta med hantering av avvikelser. Forutom att uppmérksamma, rapportera,
dokumentera, utreda och genomfora kvalitetssdkrande atgirder, ska hindelserna sammanstéllas
och rapporteras till socialndmnden. Tva ganger per ar redovisas sammanstéllning av de sociala
avvikelserna till socialndmnden. Aktuell rapport giller halvarsredovisning fér 2020.

Avvikelsehantering &r ett verktyg for att identifiera systemfel i verksamheten, for att sdkerstilla
kvaliteten, ge en god, réttssdker samt dndamalsenlig vard och omsorg. Genom att identifiera
nya eller ¢j tillgodosedda behov kan verksamheten utvecklas. En avvikelse ér en icke forvintad
hindelse i1 verksamheten som medfort eller kunnat medfora risk eller skada for brukaren.

Vard- och omsorgskontoret har fortsatt det systematiska arbetet med att forbéttra verksam-
hetens avvikelsehantering. Enheterna rapporterar avvikelserna i det digitalt verktyg som inforts
for ledningssystemet. Enheterna har varit delaktiga i1 framtagandet av nya rutiner for
avvikelsehanteringen, vilka infors under hosten 2020.

104 sociala avvikelser har rapporterats under forsta halvaret 2020, jamfort med 150 under
helédret 2019 och 141 under heléret 2018. 53% av avvikelserna géller brister i dokumentation.
15% giller brister i omsorg och personlig omvardnad. 90 % av avvikelserna har kategoriserats
som mindre (1) allvarlighetsgrad. 9 % av maéttlig (2) allvarlighetsgrad. En social avvikelse har
rapporterats ha betydande allvarlighetsgrad.

Respektive enhet har genomfort atgérder, bade for att atgérda i det enskilda fallet, men dven for
att sdkra att upprepning inte ska ske.

[1] SOSFS 2011:9

Sociala avvikelser halvar 2020

= Omsorg och personlig omvardnad = Utebliven insats Hot och vald mellan brukare
= Sexuella 6vergrepp Dokumentation Informationséverféring
= Rittssakerhet = Handlaggningstid = Foljsamhet till rutin/plan/metod

= Fysisk miljo, utrustning, teknik = Ovrigt
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2 Resultat

Social avvikelse Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 Kategori 4
Omsorg och personlig omvardnad 16

Bemotande

Utebliven insats 3 4

Hot och vald mellan brukare
Fysiska overgrepp
Psykiska overgrepp

Sexuella 6vergrepp 1

Ekonomiska overgrepp

Dokumentation 53 1 1
Informationsoverforing 2

Rattssakerhet 6

Sekretess

Handlaggningstid

Foljsamhet till rutin/plan/metod 6

Fysisk miljo, utrustning, teknik 1

Ovrigt 1

Totalt 93 9 2 0

104 sociala avvikelser har rapporterats under forsta halvaret 2020. 90 % av avvikelserna har
kategoriserats som mindre (1) allvarlighetsgrad. 9 % av mattlig (2) allvarlighetsgrad. Tvéa
sociala avvikelser har rapporterats ha betydande allvarlighetsgrad.

Den storsta andelen avvikelser giller brister 1 dokumentation (53%). Majoriteten handlar om
att en enhet uppmirksammat brister i samma typ av arbetsplan. Varje arbetsplan som varit
bristfillig har rapporterats som en enskild avvikelse. Enheten har dtgirdat detta och reviderat
rutinerna, for att sikerstélla korrekt handlédggning.

Bristande omsorg och personlig omvardnad (15%), har minskat i andel fran helar 2019, da
knappt 30% av avvikelserna gillde detta. Ovriga omriaden med fler sociala avvikelser, (cirka
6% per omrade) ar:

e Utebliven insats
e Overskriden handliggningstid
e Rittssikerhet

e Brister 1 foljsambhet till rutin/arbetsplan/arbetsmetod

Socialndmnden, Sociala avvikelser halvar 4(5)



3 Systematiskt forbattringsarbete
3.1 Analys

Halvarsammanstéllning for 2020 visar att verksamheten har rapporterat 104 sociala avvikelser
under forsta halvéaret 2020, jamfort med 150 under helaret 2019 och 141 under helaret 2018.
Vilket tyder pa att forstaelse for avvikelsehanteringens funktion i det systematiska kvalitets-
arbetet dr mer fOrankrat inom Vérd- och omsorgskontoret. Alla enheter har dock inte upp-
mirksammat och rapporterat sociala avvikelser under halvaret. Det ar rimligt att det i enheter/
verksamheter uppstar situationer, inte forvintade handelser som medfort eller kunnat medfora
risk eller skada for brukaren. Behov finns dirmed att fortsatt arbete med att medvetandegora
om avvikelsehanteringens funktion.

I Kvalitetsredovisning for 2019 framgick 1 sammanstillning av sociala avvikelser, lex Sarah
samt synpunkter och klagomal att behov fanns att fortsdtta genomfora dtgdrder inom omraden
som ror bemotande, sekretess, handlaggning, omsorg och personlig omvardnad, planering av
arbetet och bemanning. Respektive enhet har genomfort atgirder utifran de enskilda avvikel-
serna och pé kontorsniva har andra dtgarder planerats och genomforts, se nedan.

Under 2019 infordes planeringssystemet TES for att effektivare planera ut medarbetarnas
arbetstider, utifrdn de arbetsinsatser som ska goras. Ser vi till avvikelsernas géllande utebliven
insats har andelen minskat fran 30% 2018 till 20% 2019 och nu ner till halvérets 7%. Vilket
bedoms betyda att inforandet av planeringssystemet har bidragit farre avvikelser gillande
utebliven insats.

Vad giller sekretess och handldggning beslutades att genomfora en sekretessutbildning utifrdn
samverkan, bland annat for att sékerstélla korrekt handlaggning. Utbildningen har fétt skjutas
upp och kommer genomféras under oktober manad.

53% av avvikelserna januari-juni 2020 géller brister i dokumentation, vilket dr en markant
okning fran 8% 2019.

15% géller brister i omsorg och personlig omvardnad, vilket 4r en minskad andel fran helar
2019 dé knappt 30% av avvikelserna gillde detta.

90 % av avvikelserna har kategoriserats som mindre (1) allvarlighetsgrad. 9 % av mattlig (2)
allvarlighetsgrad. Tva sociala avvikelser har rapporterats av betydande allvarlighetsgrad.

Respektive enhet har genomfort atgérder, bade for att tgéirda 1 det enskilda fallet, men dven for
att sikra att upprepning inte ska ske.

I sammanstéllningen av de hdandelser som rapporterats under januari-juni 2020 framkommer att
det finns anledning f6r Vard- och omsorgskontoret att genomfora atgiarder inom omraden som
ror dokumentation, handlaggning, rittssdkerhet samt omsorg och personlig omvérdnad.

3.2 Utvecklingsomraden

o Fortsatta insatser for att sdkerstdlla en god omsorg och personlig omvardnad inom
utforarverksamheten.

o Fortsatta insatser for att sikerstilla korrekt dokumentation, handlaggning och rétts-
sdkerhet inom myndighetens verksamheter.

e Fortsatta kontorsdvergripande insatser for att forbéttra arbetet med avvikelsehantering.

Socialnamnden, Sociala avvikelser halvar 5(5)
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Susanne Ahlman 2020-09-10 SN-2020/251
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Socialnamnden

Halso- och sjukvardsavvikelser halvar 2020

Forslag till beslut
Socialnamnden godkanner redovisningen av halso- och sjukvardsavvikelser for januari-juni
2020.

Sammanfattning av arendet
Halvarsrapporten redovisar resultat inom avvikelsehanteringen utifran en ny struktur inom
ledningssystemet. Alla utforare, dar halso- och sjukvard bedrivs av kommunens egen regi,
sammanstaller avvikelser inom foljande omraden:
e Basal hygien
Lakemedel
Fall
Trycksar
Medicintekniska produkter
Journalféring
Utforande av halso- och sjukvardsatgarder och ordinationer
Rapportering och kommunikation

Fallincidenter 6kade med 60% inom hemtjanst jamfért med samma period under 2019.
Estrids gard har en minskning med 12%.

Hemvarden har en minskning av lakemedelsavvikelser med 70% jamfort med hemtjanst i
egen regi 2019 och Estrids gard en 6kning med 29%. Flera verksamheter rapporterar att
inga lakemedelsavvikelser intraffat alls.

Under perioden registreras tre trycksar av grad 2 pa Estrids gard. Inga nya uppkom under
den mest intensiva pandemiperioden och under covid19 utbrottet dar.

| analysavsnittet finns fragestallningar kring vissa avvikelseomradens troliga samband med
Corona pandemin samt kommentar om den anstrangda sjukskoterskesituationen som kan
relateras till en del av lakemedelshanteringens avvikelser.

En Lex Maria utredning pabdrjades i slutet av perioden.

Vid sidan av strategier och mal i patientsakerhetsberattelsen behéver larandet och det
proaktiva arbetet tka eftersom samma typer av avvikelser upprepar sej ar efter ar.

Bakgrund

Patientsakerhetsarbetet inkluderat avvikelsehanteringen ska arligen enligt foreskrift om
ledningssystem SOSFS 2011:9, dokumenteras i en patientsakerhetsberattelse och goras
tillganglig senast 1 mars.

Halso- och sjukvardsavvikelser redovisas aven januari-juni arligen.
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Ekonomisk konsekvensanalys

Denna redovisning bedéms inte medfora nagra nya kostnader utéver konsekvensanalysen i
foregaende halvarsrapport och patientsakerhetsberéttelse for 2019. Detta géller digitalt
hjalpmedel vid lakemedelsadministration.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys &r gjord enligt checklista. Inga konsekvenser.

Underlag for beslut
Tjansteutlatande 2020-09-10
Rapport Halso- och sjukvardsavvikelser halvar 2020.

Beslutet ska skickas till

Akten

Verksamhetschef for halso- och sjukvard/Socialchef
Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS

Medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR

Catrin Josefsson
Socialchef och Verksamhetschef enligt HSL
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN ar alla under 18 ar
Ja[] Nej [ att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.

Inga 17-aringar (kommunens héalso- och sjukvardsansvar galler for personer 17 ar och uppat)
berdrs av forslag till beslut.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid overgripande flerariga planer/styrdokument. Har s& skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet ror inte 6vergripande flerarig plan/flerérigt styrdokument []

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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1 Inledning
Bakgrund

Hiélso- och sjukvardsavvikelser redovisas arligen for perioden 1 januari-30 juni, vid sidan av
den érliga patientsikerhetsberittelsen.

Omfattning

Denna redovisning omfattar hidlso- och sjukvardsavvikelser dir socialnimnden har
vardgivaransvar, vilken innefattar hemtjanst enligt LOV, sdrskilt boende for dldre Estrids
gard, Hemvard, LSS boende S:t Maria, Stod och service (personlig assistans och daglig
verksamhet). Extern verksamhet LSS boende och sarskilt boende for dldre utifran LOU
redovisas separat av dessa utforare.

Socialnamnden, Halso- och sjukvardsavvikelser halvar 3(8)



2 Resultat

2.1 Basal hygien

Malsittning for foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler dr 100% 1
overenskommelse med Vardhygien och ldnets kommuner. Observationsmétningar ska
genomforas i alla relevanta verksamheter.

De som i relevanta verksamheter sékerstéllt kompetens i att observationsmata dr leg. personal,
Estrids gird, S:t Maria och Hemvard.

Inga avvikelser har registrerats i ndgon verksamhet om bristande f6ljsamhet. Resultat av
observationsméitningar visar dock pa bristande foljsamhet av rutinerna. Kladreglerna f6ljs
men det finns brister i handhygien och anvéndande av vissa skyddskldder ( giller ej
skyddsutrustning for covid19 vard).

Tva ganger om aret genomfor SKR en sa kallad punktprevalensméitning, PPM, dér alla
vardgivare erbjuds delta. Observationsmédtningen sker under ett par specifika veckor och visar
foljsamheten 1 riket vid just den perioden.

I diagrammet innebar hemvard den legitimerade personalen inom hemvérd.

Diagram 1. Egenkontroll foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler halvaret 2020

2.2 Lakemedel

Hemtjanst
Utforare enligt LOV

Inga avvikelser har forekommit enligt utforarna jamfort med halvéret 2019 da ett par
avvikelser rapporterades inom Forsta hemtjénstkompaniet.

Hemvarden

I hemvérden rapporteras totalt 40 ladkemedelsavvikelser, varav 72% utgérs av uteblivna doser.

Socialnamnden, Halso- och sjukvardsavvikelser halvar 4(8)



10 avvikelser (25%) avser bristande iordningstéillande till delegerad personal, vilket har
rapporterats in frdn andra verksamheter ddar hemvarden bedriver hélso- och sjukvérd. En
avvikelse avser dubbel dos. Totalt sett minskade ladkemedelsavvikelserna jamfort med halvaret
2019 med 70%.

Gruppbostad LSS

S:t Maria rapporterar tre likemedelsavvikelser med lag allvarlighetsgrad jaimfort med halvaret
2019 da tva avvikelser identifierades.

Stod och Service
Inga avvikelser rapporteras.
Sarskilt boende Estrids gard

Verksamheten rapporterar en 6kning av avvikelser med 29% jamfort med halvaret 2019.
Okningen bestar av brister i iordningstillande till delegerad personal och uteblivna doser, det
senare star for 20,7% av den totala 6kningen.

De uteblivna doserna utgdr 85% av de totalt 75 avvikelserna. 13% handlar om brister i
iordningstillandet. En avvikelse avser dubbel dos av en tablett.

2.3 Fall

Fall har 6kat med 60% inom hemtjédnst egen regi, jamfort med samma period 2019. Fyra av de
85 fallen resulterade i frakturer och sex av dem orsakade huvudskada

Estrids gérd har en total minskning av fall med 12% jamfort med 2019. Tva av 44 fall
resulterade i fraktur.

Fordelat pd manader under perioden ses skillnad mellan verksamheterna under mars-maj.

Diagram 2. Totalt antal fall halvar inom hemtjanst och Estrids gard 2019 och 2020
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Fall inom hemtjanst januari- Fall inom sabo Estrids gard

juni 2020 januari-juni 2020
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Diagram 3. Fall manadsvis inom hemtjanst respektive Estrids gard halvaret 2020

2.4 Trycksar

Verksamheten registrerade under januari-mars tre trycksér av grad 2. Under den intensiva
covid 19 perioden april-juni registrerades inget nytt trycksar da brukare p g a restriktioner
imobiliserades och blev séngliggande i stor omfattning under perioden.

Inom hemvarden eller annan verksamhet har inga trycksér registrerats

2.5 Medicinteknisk produkt

Ingen sadan produkt var inblandad i ndgon avvikelse.

2.6 Journalféring

Inga verksamheter har registrerat avvikelser inom journalforing.

2.7 Utférande av halso- och sjukvardsatgard/ordination

Estrids gérd registrerade nio avvikelser dér det fanns brister 1 utférande. I sju av fallen utfor
personal ensam forflyttning av brukare dir det dr bedomt av rehab personal att tva personer
méste hantera forflyttningarna. Under januari-augusti 2019 registrerades en avvikelse i denna

verksamhet.

Inga andra verksamheter registrerade nagon avvikelse.

2.8 Rapportering och kommunikation

Inga avvikelser registrerades i1 verksamheterna under perioden.

Socialnamnden, Halso- och sjukvardsavvikelser halvar
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3 Systematiskt forbattringsarbete

3.1 Beslutade atgarder i verksamheten

Verksamheterna beslutar om atgérder i de enskilda fallen for den enskilde brukarens hélsa och
sdkerhet. Rehabpersonal aktiva i arbetet runt fallincidenter och férebyggande atgérder for att
minska fallrisken. Utifran drendets innehall 4r exempelvis samtal med berord personal, nya
rutiner och fortydliganden 1 befintliga rutiner och noggrannare kontroller i vardagen atgarder
for att sdkerstélla vissa bakomliggande orsaker till brister i ldkemedelshanteringen. Pa Estrids
géards teamkonferenser och avvikelserad diskuteras avvikelser. Pa APT finns ocksa avvikelser
med som stdende punkt i verksamheterna. Detta kan beskriva det systematiska arbetet lokalt.

3.2 Analys
Trycksar

Medvetenheten hos kompetent personal dr hog vad giller forebyggande av trycksar och ar ett
sjalvklart arbetssétt. Kompetens behdver dock ses Over totalt sett pa sirskilt boende for att
detta ska vara ett genomgéende arbetssitt hos alla som arbetar pa boendet. Detta inkluderar
forskrivning av behandlande madrasser. Tryckséren av grad 2 &r tecken pa att sjdlva saren inte
lyckats forebyggas, jamfort med grad 1 dé sjélva sérskadan inte hunnit uppkomma.

Lakemedelshantering

Ett observandum ér att sjukskoterskor brister i iordningstéllandet av dosetter och
signeringslistor vid 20 tillfallen. Sjukskoterskesituationen har varit mycket anstrédngd och det
kan inte uteslutas att det far konsekvenser. Dé ldkemedelshanteringen utgdr en stor del av
arbetet samt att en omfattande mangd av medarbetare har delegering, kommer brister att bli
synligare inom det omradet d4 minga dgon finns att uppticka brister.

Uteblivna doser okar i forhallandet till de lakemedelsavvikelser som intrdffar. Detta tyder pa
att det inte underléttas for delegerad personal att utfora en sidker likemedelsadministration.
Atgiirden pa Estrids gird, som paborjades hosten 2019 for att minska uteblivna doser, har inte
haft effekt, da detta istéllet har 6kat med ytterligare drygt 20% sedan dess.

Vad som &r positivt fran perioden &r att allvarliga avvikelser 4r mycket 4 och att hemvéarden
minskade sina likemedelsavvikelser med hoga 70%. Géllande denna hdga siffra, se avsnitt
Coronapandemins paverkan.

Lex Maria utredning

En Lex Maria utredning pébdrjades i juni da en avvikelse av allvarlig karaktér
uppmaédrksammades pa Estrids gard under covid19 utbrottet.

Coronapandemins paverkan

Covid19 utbrottet intrdffade under juni manad pé Estrids gird, och trots den hoga
arbetsbelastningen lyckades verksamheten uppmirksamma och registrera flest avvikelser (23)
under den méinaden vid sidan av januari manad (26). Det kan tdnkas att det skulle ha blivit en
lagre registrering under den absolut tyngsta vardperioden dittills och den samtidiga
personalméssigt skora situationen, men personalen tog sig tid att skota registreringarna.

En annan aspekt &r att uppkomst av trycksér inte 6kade nédr pandemin tilltog eller att redan
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uppkomna trycksar inte forsimrades.

En intressant analys blir forhallandet mellan pandemin och den kraftigt 6kade forekomsten av
fallincidenter inom hemtjanst. Har brukare 1 ordinart boende fatt nedsatta fysiska funktioner
och ddrmed okad fallrisk pé grund av isolering? Forelag fallrisk hos de brukare som avsade
sig vissa insatser fran hemtjinst och rehab 1 hemvarden?

Gillande ldakemedelsavvikelser som sa kraftigt minskade 1 samma verksamhet blir fragan om
detta direkt kan relateras till det minskade antalet insatser under perioden? Brukarna avsade
sig dven hjilp med ladkemedel?

Det ar viktigt att verksamheten bidrar till kunskapsldget med sin egen analys d& de kénner
verksamheten bast.

Ytterligare analys av avvikelsehanteringen kommer att ges i patientsdkerhetsberéttelsen for
2020.

3.3 Utvecklingsomraden

Vid sidan av patientsékerhetsberittelsens beslutade strategier och mal géllande
avvikelsehanteringen finns anledning att podngtera arbetet kring det faktiska ldrandet kring
intrdffade avvikelser och behovet av att arbeta mer proaktivt. Detta eftersom ménga typer av
avvikelser upprepas ar efter ar och samma konstateranden gors efter intrédffade avvikelser.
Lérandet ger rétt dtgirder utifran individ men ocksa pa ett overgripande plan. Det ar
kombinationen av detta och fokus pa proaktivitet som gor skillnad for den enskilde.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Marini Adams 2020-09-14 SN-2020/252
Medicinska ansvarig for

rehabilitering, MAR

Socialnamnden

Riktlinjer for individuellt forskrivna hjalpmedel

Forslag till beslut
Socialndmnden faststaller féreslagna riktlinjer for individuellt forskrivna hjalpmedel.

Sammanfattning av arendet

Halso- och sjukvarden regleras av lagar och foreskrifter. | uppdraget som medicinskt
ansvarig for rehabilitering ingar att sakerstalla att kommunal halso-och sjukvard utformas
genom noddvandiga riktlinjer. | halso- och sjukvardens ledningssystem skall riktlinjer
systematiskt uppdateras. Nuvarande riktlinjer har diarienummer SN 2013/247 och &r fran
2016-10-13.

Bakgrund

Enligt halso- och sjukvardslagen ansvarar Knivsta kommun for habilitering- och
rehabiliteringsinsatser som omfattar individuellt forskrivna hjalpmedel till personer fran 21 ars
alder avseende rorelsehinder och kognition. Riktlinjen &r vagledande for arbetsterapeuter,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och sjukskoterskor som ar férskrivare av hjalpmedel.

Forandringar jAmfort med befintliga riktlinjer:

e Korttidslan ar borttaget fran denna riktlinje pga av att det ligger utanfér kommunens
uppdrag. Korttidslan &r en service som kommunen tillhandahallit. Lanen har varit till
for besokande i Knivsta kommun eller kommuninvanare som behéver lana ett
hjalpmedel i hogst tre manader, for resa eller liknande. Avgiften for ett korttidslan ar
300 kr, summan téacker inte kostnaden for hjalpmedelshanteringen och
rekonditioneringen av hjalpmedlet. Mdjlighet for den enskilde att sjalv hyra hjalpmedel
finns hos till exempel Sodexo Hjéalpmedesservice i Stockholm.

e Strumppadragare och griptanger ar borttagna ur sortimentet pga att det finns att kopa
i Gppna handeln och inte kraver halso- och sjukvardens kompetens for att anvandas.
Strumppadragare for kompressionsstrumpor, sk stddstrumpor finns kvar i sortimentet
da de-kraver instruktioner och stod for att uppna den medicinska behandlingen som
strumporna ger.

e Elektronisk medicindosett ar borttaget ur riktlinjen pga att den inte efterfragas -samt
att hanteringen och forskrivningen av produkten ar otydlig. Flera andra produkter med
paminnelsefunktion finns i sortimentet.

¢ Det finns nya hjdlpmedelsprodukter och tillbehor till hjalpmedel inom redan godkanda
produktgrupper som framjar brukares aktivitet och sjalvstandighet. Exempel pa dessa
produkter &r olika anordningar som sétts pa rullstolar for att forenkla framforandet av
rullstolen eller méjligheten att anvanda en rullstol for flera funktioner i olika miljGer.
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Ekonomisk konsekvensanalys

De reviderade riktlinjerna medfor nagot lagre hjalpmedelskostnader for Knivsta kommun,

bade i inkdp och hantering av hjalpmedel.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Underlag for beslut
Tjansteutlatande 2020-09-14
Forslag pa riktlinjer 2020-09-14

Beslutet ska skickas till

Catrin Josephson socialchef/verksamhetschef enligt HSL
Lisa Bouveng omradeschef

Ferial Sanati enhetschef

Johan Nystrom enhetschef

Asa Crawford enhetschef

Louise Rohde enhetschef

Ann-Lis Soderberg verksamhetschef Svensk kvalitetsvard
Ingrid Landin verksamhetschef Svenska kyrkan

Lotta Bjorkegren verksamhetschef Attendo

Camilla Furuskar MAS Nytida

Christina Alexandersson MAS Vardaga

Marja Hedin kvalitets- och utvecklingschef

Susanne Ahlman MAS Knivsta kommun

Catrin Josephson
Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN ar alla under 18 ar
Ja[] Nej [ att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.
Riktlinjerna galler kommuninvanare Gver 21 ar.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid overgripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet ror inte 6vergripande flerarig plan/flerérigt styrdokument []

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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1 INLEDNING

Hjalpmedelsforskrivning ar en halso- och sjukvardsatgard. Regioner och kommuner har som
sjukvardshuvudman skyldighet, enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL), att ansvara for
habiliterings- och rehabiliteringsinsatser som omfattar individuellt férskrivna hjalpmedel.

1.2 Syfte

Att tydliggora Knivsta kommuns regelverk vid férskrivning av individuella hjalpmedel.
Hanteringen av individuellt forskrivna hjalpmedel ska ske pa ett andamalsenligt, patientsakert,
likvardigt och kostnadseffektivt satt dar uppfyllelse av krav i lagar, forordningar och foreskrifter
sékerstalls.

1.3 Omfattning

Riktlinjen omfattar individuellt férskrivna hjalpmedel i samtliga verksamheter dar socialndmnden
ar sjukvardshuvudman. Hjalpmedlen ska tillgodose brukares behov for att genomféra vardagliga
aktiviteter inom omradet forflyttning, personlig vard och kognition. Riktlinjen galler fér brukare,

over 21 ar, som ar folkbokférda i Knivsta kommun.

1.4 Individuella hjalpmedel

Med individuellt forskrivna hjalpmedel avses hjalpmedel som kraver halso- och sjukvardens
kompetens for bedomning och utprovning. Hjalpmedlen ska forbattra, vidmakthalla eller
kompensera for nedsatt eller forlorad funktion och forméaga att klara det dagliga livet. De
hjalpmedel som omfattas aterfinns under rubriken produktomraden i denna riktlinje

1.5 Forskrivare

Forskrivare av hjalpmedel ar legitimerade arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster.
Forskrivare av hjalpmedel finns anstéllda i kommun och region eller anstéllda av externa
utférare. Forskrivaren ska ha god kdnnedom om géllande lagar, foreskrifter och férordningar
som ar av betydelse i forskrivningsprocessen. De riktlinjer och rutiner som galler f6r individuellt
forskrivna hjalpmedel ska foljas. Forskrivare ska genomga de forskrivarutbildningar som ar
aktuella i lanet. Forskrivaren ska dokumentera insatserna i patientjournal samt se till att
hjalpmedelsinnehav registreras i gallande datasystem



1.6 Forskrivningsprocessen
Forskrivaren har ansvar att folja forskrivningsprocessens alla delar.*

1.7 Individuell beddmning

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska varje patient som vander sig till varden ges en medicinsk
bedémning av sitt halsotillstand. For att klargora om ett behov av hjalpmedel finns ska en
behovsbedémning géras. Bedomningen gors utifran brukarens funktionsnedséttning,
aktivitetsformaga och behov. Vid bedémningen ska hansyn tas till hur stora svarigheter
brukaren har i sin vardag, vilken effekt/nytta hjalpmedlet kan ha for att minska svarigheterna
samt vad hjalpmedlet kostar i forhallande till den nytta brukaren kan férvantas ha av
hjalpmedlet. Bedomningen om en hjalpmedelsinsats ska utféras bor alltid stallas i relation till
andra vidtagna eller planerade halso- och sjukvardsatgarder, till exempel rehabiliteringsinsatser.

1.8 Second opinion

Det finns ingen formell ratt att 6verklaga beslut vid avslag pa begaran av ett visst hjalpmedel
eftersom bedémning och beslut sker utifrdn Halso-och sjukvardslagen. Om en brukare inte ar
n6jd med forskrivarens bedomning framfors detta skriftligt till chef for berdrd verksamhet.
Majlighet finns till ny bedémning av annan behdrig forskrivare.

1 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden,
SOSFS 2008:1
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1.9 Delaktighet och mojlighet att paverka valet av hjalpmedel

| Patientlagen starks patientens inflytande i forskrivningsprocessen. | den verksamhet dar
hjalpmedel forskrivs ska man arbeta strukturerat och langsiktigt for att involvera
hjalpmedelsanvandarna i forskrivningsprocessen. Den enskilde ska ges mdjlighet att valja
hjalpmedel inom befintligt sortiment nar likvardig produkt finns, om det i relation till kostnaderna
framstar som befogat.

1.10 Halso- och sjukvardslagen?

Lagen Reglerar sjukvardshuvudmannens ansvar att tillhandahalla hjalpmedel fér personer med
funktionsnedsattning. | lagen framhalls att god tillgang till val fungerande hjalpmedel &r en
grundlaggande forutsattning for att personer med funktionshinder ska kunna leva ett sa aktivt
och sjalvstandigt liv som mgjligt. Halso- och sjukvardslagen ar ingen rattighetslag, vilket innebar
att legitimerads bedémning avgor val av behandling, beslutet kan inte 6verklagas.

1.11 Tillsynsansvar gallande hjalpmedel

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samarbetar med Socialstyrelsen och Lakemedelsverket
inom det medicintekniska omradet. IVO ansvarar for granskning av halso- och sjukvardens
anvandning av medicintekniska produkter och egentillverkade medicintekniska produkter.
Lakemedelsverket ansvarar for tillsynen av de medicintekniska produkterna och dess tillverkare.
Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram forskrifter inom omradet anvandning av medicintekniska
produkter, forskrivning och utlamnande av medicintekniska produkter samt foreskrift om
rapportering av negativa handelser och tilloud.

1.12 Nationell styrning och grundlaggande krav

Individuellt férskrivna hjalpmedel faller inom begreppet medicinteknisk produkt, enligt lagen om
medicintekniska produkter 3. Produkter ska vara CE markta och klassificeras enligt den
internationella klassificeringsmodellen 1SO 999. Enligt standarden &r hjalpmedel en produkt
som ar speciellt framtagen for personer med funktionsnedséttning.

2 Halso - och sjukvéardslagen, HSL 2017:30
3 Lagen om medicintekniska produkter, SFS 1993:584



2 PRIORITERINGAR

2.1 Nationell prioritering

Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och den som har det storsta behovet
av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Foljande tre principer ska vara vagledande
for alla prioriteringar inom héalso- och sjukvard.

Manniskovardesprincipen: Alla manniskor har lika varde och samma rétt till vard oavsett vem
de &r, vad de har eller gor. Det ar endast den samlade beddémningen av behovet som ska
avgora insatsen.

Behovs- och solidaritetsprincipen: Resurserna ska framst satsas pa de medborgare som har
de storsta behoven. Behoven hos svaga grupper och grupper som har svart att géra sina roster
horda ska sarskilt beaktas.

Kostnadseffektivitetsprincipen: En rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i hélsa
och livskvalitet, bor efterstravas vid valet av olika atgarder.

Principerna ar rangordnade, manniskovardesprincipen gar fére behovs- och
solidaritetsprincipen som gar fore kostnadseffektivitetsprincipen. Begreppet prioritering innebar
att nagot ges foretrade framfor nagot annat.

2.2 Prioritering i Knivsta kommun

Med grund i de tre nationella principerna prioriteras forskrivningsinsatser enligt tre
prioriteringsnivaer.

Generellt galler att:

Svara och omfattande funktionsnedsattningar med stort stédbehov prioriteras, t.ex. palliativ
vard

Utskrivning fran slutenvarden prioriteras nar behovet av vard ar stort
Patientens egen aktivitet prioriteras framfor personal/anhdrigas behov

Brukare i ordinart boende prioriteras framfor brukare pa sarskilt boende, dar stodinsatser och
basutrustning finns tillgangligt dygnet runt

Den lagsta nivan av nédvandig atgard som kompenserar for funktionsnedsattningen alltid ska
valjas framfér en mer avancerad

Prioriteringsniva 1

Hjalpmedel for att klara dagliga aktiviteter som personlig vard, forflyttning, av- och pakladning
samt planera och organisera sin vardag.

Overflyttning till/fran sang, rullstol, toalett

Forflytta sig i bostaden och till/fran arbete

Klara personlig vard samt tvatta sig, g& pa toaletten och av- och pakladning
Forstd, planera och organisera sin vardag med stod for tidsuppfattning och minne

Hjalpmedel som forebygger/behandlar trycksar i sittande eller liggande Hjalpmedel som ger
mdjlighet till ett stabilt sittande for att kunna utféra vardagliga aktiviteter



Prioriteringsniva 2

Hjalpmedel for vardagsaktiviteter med syfte att klara ett sjalvstandigt och aktivt liv i relation med
sin omgivning och narmiljo.

Kunna forflytta och/eller orientera sig i sin narmiljo for att till exempel kunna ta sig till affar, bank
eller fritidsaktivitet.

Datoranpassning for att sjalvstandigt kunna anvanda sin dator.

Behandlings och traningshjalpmedel da situationen/funktionsnedsattningen kraver daglig
anvandning

Prioriteringsniva 3
Hobby, idrott och fritidsaktiviteter

Dessa aktiviteter prioriteras inte men prioriteras inte men forskrivna hjalpmedel kan anvandas
om de fungerar fér andamalet.



3 ANSVAR
3.1 Region Uppsala

3.1.1 Utskrivning fran slutenvard

| samband med utskrivning ska slutenvarden sakerstalla att den enskildes behov av hjalpmedel
kartlaggs och tillgodoses. Det kan ske via forskrivning fran slutenvarden eller genom att den
enskildes behov kommuniceras till ansvarig forskrivare i mottagande verksamhet. Slutenvarden
har tillgang till hjalpmedelslager, dar varje kommun debiteras for sina hjalpmedel.

3.1.2 Hjalpmedel for barn

Region Uppsala har ansvar for hjalpmedel for barn och ungdomar upp till 21 ars alder. Det finns
en lansgemensam rutin for hur 6verlamning av hjdlpmedelsansvar och férdelning av kostnader
ska ga till, nar brukaren fyller 21 ar.*

3.1.3 Syn-, hérsel-, tal- kommunikations- och ortopedtekniska hjalpmedel.

Region Uppsala ansvarar oavsett alder.

3.1.4 Asylsdkande och hem for vard och boende, HVB hem

Region Uppsala ansvarar for all halso-och sjukvard inklusive hjalpmedelsforskrivning for
personer som vistas pd HVB samt for hjalpmedel till asylsokande som inte har permanent
uppehallstillstdnd och personnummer.

3.2 Knivsta kommun

Socialnamnden &r ansvarig vardgivare i Knivsta kommun och antar riktlinjer for forskrivning av
hjalpmedel. Knivsta kommun &ager alla hjalpmedel och har ansvaret for dessa.
Kommunfullméaktige beslutar om avgifter.

3.2.1 Verksamhetschef enligt HSL

Ansvarar for att verksamheten organiseras sa att hjalpmedel hanteras och anvands pa ett
sakert satt enligt gallande lagar, foreskrifter och forfattningar. | Knivsta kommun &r socialchef
aven verksamhetschef enligt HSL.

3.2.2 Enhetschef

Enhetschef for hemsjukvarden ansvarar for legitimerad personal och att de har den kompetens
som kravs géllande hjalpmedelsférskrivning. Inom enheten finns hjalpmedelsforradsansvarig.

3.2.4 Enhetschef SABO och LSS

Respektive enhetschef ansvarar for att det i verksamheten finns den basutrustning som &r
aktuell for malgruppen®

3.2.3 Medicinsk ansvarig for rehabilitering, MAR

MAR har ett 6vergripande ansvar for patientsakerhet inom omradet rehabilitering inklusive
hjalpmedel. MAR skapar lokala riktlinjer och rutiner samt deltar i lansdvergripande arbeten
gallande rehabilitering. MAR utreder allvarliga handelser som ror rehabilitering och hjalpmedel
samt tar beslut om allvarlig vardskada enligt Lex Maria.

4 Rehabilitering och habilitering i samverkan, ViS
5 Riktlinjer for medicintekniska produkter SN 2019/341



3.2.4 Hjalpmedelsansvarig

Ansvarar for den dvergripande styrningen av hjalpmedelsverksamheten i kommunen och tar
fram riktlinjer och rutiner for forskrivning av hjalpmedel- Hjalpmedelsansvarig introducerar
nyanstallda gallande riktlinjer, rutiner, sortiment samt regler for forskrivarbehdrighet.
Hjalpmedelsansvarig representerar kommunen i det lansdvergripande samarbetet i Uppsala lan
och ar representant i kvalitetsuppféljning och framtagande av avtal for Hjalpmedel Uppsala Lan
(HUL), samt 6vriga avtal gallande hjalpmedel. | ansvaret ingar aven att vara sakkunnig
gentemot kommunens verksamheter, politik och brukarorganisationer samt ett stdd till
forskrivare i forskrivningsprocessen. Hjalpmedelsansvarig beslutar i sarskilda
hjalpmedelsarenden och 6vertag av hjalpmedel fran regionen for personer som fyller 21 ar,
samt flyttarenden

3.2.5 Legitimerad personal

Arbetsterapeut, fysioterapeut /sjukgymnast och sjukskéterska ansvarar for att forskriva
hjalpmedel enligt forskrivningsprocessen och gallande riktlinjer inom de produktomraden déar de
har ansvarar.

3.2.6 Brukare

Ett forskrivet hjalpmedel ar ett [an fran Knivsta kommun till en specifik brukare. Brukaren
ansvarar for att folja de direktiv som finns i informationsmaterial som medféljer det forskrivna
hjalpmedlet. Brukaren ska kontakta forskrivaren om hjalpmedlet gar sénder, behovet forandras
eller om oklarheter rader i anvandandet av hjalpmedel. Nar behovet upphor ska hjalpmedlet
aterlamnas. Om brukaren anvander produkten pa ett satt som det inte ar avsett for ar brukaren
sjalv ansvarig om olycka eller skada intraffar. Vid forlust av ett hjalpmedel &r brukaren
ersattningsskyldig.

3.3 Ansvar inom andra verksamheter

3.3.1 Bostadsanpassning

Produkter som innebér anpassning av fasta funktioner i bostaden eller i anslutning till den
betraktas som atgarder for bostadsanpassning t.ex. trapphissar, ramper, duschplats, lufttorkar
och porttelefoner.

3.3.2 Basutrustning

| sarskilda boendeformer samt dagverksamhet och daglig verksamhet finns sa kallad
basutrustning av hjalpmedel. Basutrustning ar hjalpmedel som inte &r individuellt férskrivna
och som kan anvandas av flera personer och/eller ska underlatta personalens arbetssituation.
Respektive enhetschef ansvarar for att det i verksamheten finns den basutrustning som &ar
aktuell for malgruppen. Om basutrustningen inte ar tillracklig for att tillgodose en persons behov
kan individuell férskrivning av hjalpmedel ske. ©

3.3.3 Arbetsliv

Hjalpmedel vid yrkesuttvning forskrivs inte. Dessa bekostas av arbetsgivare eller
forsakringskassa.

6 Riktlinjer fér medicintekniska produkter SN 2019/341
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3.3.4 Skola

Hjalpmedel for vuxna i skolmiljo forskrivs inte. Skolhuvudmannen ansvarar for de hjalpmedel
som kravs for att personen ska kunna vistas i skolmiljon och delta i de aktiviteter som skolan
ansvarar for. Individuellt férskrivna hjalpmedel kan tas med.

3.3.5 Daglig verksamhet

Verksamheten ska ha de hjalpmedel som behévs for att tillgodose de behov som brukare och
personal har utifran de aktiviteter som sker i verksamheten. Om basutrustningen inte ar
tillracklig for att tillgodose brukarens individuella behov kan forskrivning ske.
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4. ORGANISATION FOR HIJALPMEDELSHANTERING
4.1 Hjalpmedel Uppsala Lan, HUL

HUL ar lanets hjalpmedelscentral och hanterar hjalpmedel fér brukare fran 21 ars alder. Alla
lanets kommuner, férutom Alvkarleby, har genom avtal med Uppsala kommun?” samarbete nar
det galler hantering av avancerade hjalpmedel, HUL-hjalpmedel. Exempel pa HUL- hjalpmedel
ar manuella rullstolar, elrullstolar, sdngar, personlyftar och kognitiva hjalpmedel. HUL &r en
serviceenhet som bistar kommunerna i hjalpmedelsfragor nar det kravs specialistkompetens
och praktisk hantering av avancerade hjalpmedel. Syftet ar en kostnadseffektiv hantering med
hog kvalitet och sakerhet och bygger pa ett kop- och saljsystem mellan kommunerna.
Samarbetet ska sékra effektiv ateranvandning av hjalpmedel 6ver hela lanet.

4.2 Hjalpmedelsforrad i Knivsta Kommun

| hjalpmedelsforradet hanteras kommunhjalpmedel dven kallat K-hjalpmedel. Exempel pa K-
hjalpmedel &r gang- och hygienhjalpmedel. Forradsansvarig pa enheten fér hemvard ansvarar
for att hantera hjalpmedelsforradet i samarbete med hjalpmedelsansvarig. Det innebéar att
bestélla och ID-marka hjalpmedel, skrota hjalpmedel, tillse lagervarde och tillse att
rekonditionering av hjalpmedel sker. Till kommunforradet levereras ocksa HUL-hjalpmedel.

4.3 Hantering av hjdlpmedel i Knivsta kommun

4.3.1 Forskrivningsbara hjalpmedel / sortiment

Hjalpmedel som ar forskrivningsbara aterfinns i bilaga 1, férskrivning inom produktomraden.
Forskrivning sker utifran géllande sortiment. For varje produktomrade finns ett upphandlat
sortiment. | sortimentet ingar produkter som kraver legitimerad halso- och sjukvardspersonals
sarskilda kompetens. Individuella hjalpmedel férskrivs inte till fritidshus eller fritidsaktivitet. HUL
har i uppdrag att ansvara for framtagande av sortiment tillsammans med sortimentgrupp som
bestar av tekniker, konsulent, forskrivare och brukarorganisationer.

4.3.2 Antal hjalpmedel

Generellt galler att ett hjalpmedel per anvandningsomrade forskrivs. Undantag kan goras
beroende pa bostadens utformning och individuella behov. T.ex. kan det handla om behov av
hjalpmedel i flera hem, t.ex. hos skilda foréldrar. Allmanna/ gemensamma utrymmen i
anslutning till bostaden utrustas inte, exempelvis tvattstuga och garage.

4.3.3 Egenansvar

Om en persons hjalpmedelsbehov inte omfattas av kommunens ansvar hanvisas personen till
att sjalv kopa produkten. Halso- och sjukvardens personal kan bista med generella rad om
produkter/hjalpmedel, vilket inte behdver journalforas. Nar individuella rad ges ska de
journalféras.

4.3.4 Egenvard

Legitimerad personal kan bedomda om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som
egenvard, vilket innebar att en person sjalv eller med hjalp av ndgon annan kan utféra
atgarden®. Bedomning behover inte géras om det anses vara uppenbart obehovligt.
Bedomningen grundar sig pa patientens férmaga i kombination med hjalpmedlet och
omgivningsfaktorer. En viktig forutsattning ar att utga ifrdn vad som ar patientsékert i varje
enskilt fall.

7 Samverkansavtal avseende hjalpmedel i Uppsala lan SN-2018/223
8 Egenvardsforeskriften SOSFS 2009:6
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4.3.5 Sarskilt hjalpmedelsarende

For vissa dyrare och mer avancerade hjalpmedel samt hjalpmedel utanfér upphandlat sortiment
ska forskrivare géra en beddomning med sarskild motivering. Innan forskrivning kan ske ska
hjalpmedelsansvarig ta del av arendet och godkanna forskrivning. | bilaga 1 framgar vilka
produkter som omfattas.

4.3.6 Specialanpassning

Om en brukares behov inte kan tillgodoses genom justerbara funktioner eller tillbehor kan
specialanpassning av ett hjalpmedel géras. For att fa utfora specialanpassning pa en
medicinteknisk produkt ska den verksamhet som utfér specialanpassningen vara registrerad
hos lakemedelsverket, i detta fall HUL. Forskrivaren ar ansvarig for specialanpassningen och
godkanner produkten innan anvandning enligt rutin for hjalpmedelsforskrivning.

4.3.7 Skydds- och begransningsatgarder

Sanggrindar, bord, bélten och selar till rullstol samt andra hjalpmedel som begransar en
persons majlighet att rora sig fritt kraver samtycket fran den enskilde for att forskrivas.

Om samtycke inte kan inhamtas krévs att teamet gemensamt utfor en risk- och konsekvens
analys enligt rutin for skydds- och begransnings atgarder.

4.3.8 Avgifter och kostnader

Brukaren star for driftskostnader sdsom elférbrukning, batterier och materialkostnad vid
punktering. Vid flytt av hjalpmedel inom Knivsta kommun star brukaren for transporten med
undantag for flytt av stationar lyft och individuellt férskriven sang.

4.3.9 Aterstéllning efter fastmonterat hjalpmedel

Aterstéllningskostnad efter nedmonterat hjélpmedel i patientens bostad bekostas inte av
Knivsta kommun. En enkel aterstallning gors av leverantor vid nedmontering av stationar taklyft,
sasom borttagande av skruvar och spackling av hal i vagg/tak.

4.3.10 Forsakring

Brukaren rekommenderas att se Over sitt forsakringsskydd sa att det galler for hjalpmediet vid
stéld och brand samt att teckna reseforsakring om hjalpmedilet tas med pa resa.

4.3.11 Byte av hjalpmedel

Om det medicinska och/eller funktionella behovet forandrats eller om befintligt hjalpmedel ar
utslitet kan det bli aktuellt att byta ut hjalpmedlet. Byte av hjalpmedel sker alltid efter
behovsbeddémning.

4.3.12 Atertagande av hjalpmedel

Ett forskrivet hjalpmedel kan atertas nar hjalpmedlet inte langre kompenserar for
funktionsnedsattningen eller forskrivaren bedémer att behovet inte langre &r motiverat. Det kan
aven ske om brukaren inte foljer givna instruktioner eller hanterar hjalpmedlet pa ett felaktigt
satt.

4.3.13 Tillfallig vistelse pa annan ort

Individuellt forskrivna hjalpmedel till person som &r folkbokford i Knivsta kommun men vistas i
annan kommun for avtalad vard/anvisad behandling, bekostas av Knivsta kommun.
Forskrivningen gors av den part som i avtalet har ansvar for halso- och sjukvarden. | de fall
hjalpmedel, inklusive tillbehér, till en utomlanspatient berdknas 6verstiga 10 000 kr ska
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forskrivningen ske i samrad med hemregion eller kommun, beroende pa vem som har
kostnhadsansvaret.

4.3.14 Hjalpmedel som tas med pa resa utomlands

Patienten star sjalv for alla kostnader for transport och eventuella reparationer och/eller
reservdelar utomlands. Reseférsakring rekommenderas for de hjalpmedel som tas med.

4.3.15 Flytt frAn kommunen

Vid flytt frin kommunen sker en 6verenskommelse om ansvarsovertagande av hjalpmedel
mellan sjukvardshuvudmannen enligt riksavtal °. Kostnader for hjalpmedel understigande 2000
kr debiteras inte mellan sjukvardshuvudmannen.

4.3.16 Hygienrutiner och smittskydd

Basala hygienrutiner ska foljas enligt Sektion for vardhygien vid Akademiska sjukhuset. Alla
hjalpmedel ska tvattas och spritas av innan aterlamning. Smutsiga och rena hjalpmedel maste
sarskiljas i bilar och forrad.

4.3.17 Avvikelseltillbud

Handelser och risker med medicintekniska produkter som medfért eller kunnat medféra en
skada for patienten, ska anmalas till Lakemedelsverket och tillverkaren av produkten samt for
kannedom till IVO. Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) utreder allvarliga h&ndelser som
ror rehabilitering och hjalpmedel samt tar beslut om allvarlig vardskada enligt Lex Maria.

9 Riksavtal for utomlansvard SKR
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https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-
och-vard/vard-i-samverkan/amnesindelade-dokument/#rehabilitering-habilitering-och-
hjalpmedel

Rehabilitering och habilitering i samverkan

Avtal
Samverkansavtal avseende hjalpmedel i Uppsala lan, 2018-2020, SN-2018/223

Riksavtal for utomlansvard, SKR
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15


https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/vard-i-samverkan/amnesindelade-dokument/#rehabilitering-habilitering-och-hjalpmedel
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/vard-i-samverkan/amnesindelade-dokument/#rehabilitering-habilitering-och-hjalpmedel
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/samverkan-och-utveckling/halsa-och-vard/halsa-och-vard/vard-i-samverkan/amnesindelade-dokument/#rehabilitering-habilitering-och-hjalpmedel

Bilaga 1. Forskrivning inom produktomraden

Hjalpmedlen &r ordnade i produktomraden och klassificerade enligt ISO 9999:2007.
Klassificeringen ar internationell och grundar sig pa hjalpmedlets funktion/syfte for patient.
Nedan angivna produktomraden ar de omraden som &r forskrivningsbara i Knivsta Kommun. |
rutinhandbok for forskrivning av hjalpmedel finns kriterier for forskrivning av varje produkt

04 Hjalpmedel vid personlig medicinsk behandling

0403 Hjalpmedel for andningsbehandling

e Fastanordning/hallare for syrgastub pa rullstol och rollator

0427 Hjalpmedel fér sinnesstimulering

e Tyngdtacken (sarskilt hjalpmedelsbeslut)

0433 Antidecubitushjéalpmedel

e Madrasser avsedda for trycksarsprevention

0448 Rorelse-, styrke- och balanstraningsredskap (sarskilt hjalpmedelsbeslut)

e Stastdd, tippbrada.
09 Hjalpmedel for personlig vard

0909 Hjalpmedel for pa- och avkladning

e Strumppadragare for kompressionstumpor

0912 Hjalpmedel vid toalettbesok
e Flyttbara toalettstolar med och utan hjul
e Toalettstolsforhojningar fristdende, 16sa och fasta tillsatser, inkl. tilloehor

e Armsttd och/eller rygg/balstéd som monteras pa toalett.

0933 Hjalpmedel vid tvattning/bad och dusch
o Flyttbar toalett/duschstol med hjul
e Duschvagn
e Duschstol/pall
e Badkarsstol, badbrada

12 Hjalpmedel vid forflyttning

1203 Ganghjalpmedel som hanteras med en arm
e Armbagskrycka, axillarkrycka, underarmskrycka (RA)
e Gabock
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1206 Ganghjalpmedel som hanteras med bada armarna
e Gastativ
e Rollator

e Gabord manuellt och elektriskt

1222 Manuellt drivna rullstolar
e Manuellt drivna rullstolar

e Manuell rullstol som &r motorunderstddd, eldriven mekanism som aktiveras med
drivringar. (sarskilt hjalpmedelsbeslut)

e Manuell rullstol med stafunktion (sarskilt hjalpmedelsbeslut)

1223 Motordrivna rullstolar (sarskilt hjalpmedelsbeslut)
e Eldrivna rullstolar med manuell styrning och motoriserad styrning

e Eldrivna vardarmandvrerade rullstolar

1224 Tillaggsutrustning till rullstolar
o Drivaggregat (sarskilt hjalpmedelsbeslut)
o Extrahjul till rullstol till exempel Freewheel. (Sarskilt hjalpmedelsbeslut)

e Rullstolsbord, balten och selar till rullstolar (Begransningsatgard)

1231 Hjalpmedel for éverflyttning och vandning
e Glidbrador/ glidlakan och glidmattor
e Fristdende lyftbage
e Overflyttningsplattform och vridplatta

e Vardbalten och uppresningsbalte

1236 Personlyftar
e Hjullyftar, mobila stalyftar
e Stationadra personlyftar (sarskilt hjalpmedelsbeslut)

o Lyftselar
18 Hjalpmedel for utrustning och anpassning av bostader och andra lokaler

1809 Sittmobler och sitsar
e Arbetsstol med gaskolvshgjning, coxitstol,
e Arbetsstol med elhdjning (sarskilt hjalpmedelsbeslut)
e Benstod / fotstod som tillbehor till arbetsstol eller rullstol
o Ryggkuddar, ryggdynor som tillbehoér till rullstol

e Dynor och underlagg som tillbehor till rullstol, tryckférdelande och
tryckavlastande

17



e Balten och selar (skydds och begransningsatgard)

1812 Sangar
e Sangar, motoriserade och reglerbara
e Madrass, tillhérande motoriserad sang
o Elektriskt sangryggstod

e Sanggrind, grindskydd, st6d- och vandhandtag, sangbygel, uppresningsstod,
lyftbage/davert

1815 Hojdstallbara tillsatser till mébler

e Forhdjningsklossar och férhgjningsben

1818 Stédanordningar
¢ Stddhandtag av expandertyp

1830 Hissar, lyftplattformar, trapphissar och ramper

e Portabel ramp
22 Hjalpmedel for information och kommunikation

2227 Varseblivningshjalpmedel

e Ur och klockor, almanackor, kalendrar och planeringssystem

2236 Inmatningsenheter till datorer och elektrisk utrustning

e Tangentbord och styrsystem till dator, programvara till dator som kravs for
mandverorganets anvandning

2290 Hjalpmedel for kognitivt stod

o Kognitivt bildstod for utférande av dagliga livets aktiviteter

2413 Hjalpmedel som kan styra och kontrollera pa avstand

e Fjarrsystem, omgivningskontroll. (sérskilt hjalpmedelsbeslut)
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Ekaterina Widén 2020-09-21 SN-2020/5
Forvaltningsekonom

Socialnamnden

Verksamhetsberattelse och delarsbokslut for socialnamnden per
augusti 2020

Forslag till beslut
1. Socialnamnden godkanner verksamhetsberéttelse och delarsbokslut.

2. Beslutet anmals till kommunstyrelsen, kommunfullmaktige och revisorerna fér kdnnedom.

Sammanfattning av arendet

Socialnamnden har i uppdrag att genomfora ett delarsbokslut och ta fram en
arsprognos samt folja upp kommunfullméaktiges dvergripande inriktning, uppdrag och mal
per augusti 2020. Per sista augusti ar budgetavvikelsen for socialndmndens verksamheter
xxx miljoner kronor och arsprognosen visar pa ett 6verskott pa 2 miljoner kronor.

Bakgrund
Socialnamnden ar alagd att redovisa delarsbokslut samt arsprognos per augusti manad.

Ekonomisk konsekvensanalys
For en fordjupad ekonomisk analys se bilagan till tjiansteutlatande.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Ovriga underlag for beslut

Tjansteutlatande 2020-09-21

Verksamhetsberattelse och delarsbokslut for socialnamnden
Bilaga 1 Uppféljningsmall 2020

Bilaga 2 Anpassad ekonomisk uppstallning

Beslutet ska skickas till
Kommunstyrelsen
Kommunfullmaktige
Revisorerna

Akten

Catrin Josephson
Socialchef



Sida 2 av 2

Barnchecklista infor beslut

1. PAaverkar beslutet barn?
Enligt FN ar alla under 18 ar
Ja[] Nej [ att betrakta som barn

Forklara oavsett svar.

Alla kommunens invanare paverkas av kommunens ekonomi, men den ekonomiska
uppfdljningen ar en prognos for den ekonomiska stallningen vid arets slut.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?

3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

4. Barn tillfragas vid overgripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet ror inte 6vergripande flerarig plan/flerérigt styrdokument [X]

Om ja, forklara pa vilket satt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfor barn inte tillfragats.
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Namndens uppdrag

Socialndmnden ansvarar for individ- och familjeomsorg, aldreomsorg, kommunal hélso- och
sjukvard, insatser for personer med funktionsnedsattning, fardtjanst, riksfardtjanst,
flyktingmottagande samt arbetsmarknadsfragor. Inom dessa omraden omfattar namndens ansvar
all den verksamhet som en kommun enligt lag &r skyldig att bedriva liksom de ataganden som
kommunfullméktige beslutar om att kommunen ska genomfora.

Socialndamndens verksamheter forvaltas av Vard- och omsorgskontoret, antingen i egenregi eller i
extern regi genom olika avtalsformer. Utéver géllande lagstiftning och regionala samt lokala
styrdokument drivs och utvecklas socialndmndens verksamheter med Agenda 2030 som grund.
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Omvarldsbevakning

Aret som gatt

Coronapandemin inom socialndmndens verksamheter

Det enskilt storsta paverkansinslaget under arets fram till delarsbokslutet bottnar i den pagaende
pandemin. | grunden har det paverkat alla kommuninvanare och darmed aven socialnamndens
verksamheter, vilket syns i utfall, arbetsmiljo, ekonomi, insatsutbud och arbetsmetoder.

Det har kravts en stor omstrukturering i arbetet inom Vard- och omsorgskontoret for att mota
pandemin pa basta satt, framst inom &ldreomsorgen men pa olika satt dven i de andra
verksamheterna. Den regionala samverkan har varit mycket tat under varen och sommaren och
lokalt har arbetet fortlopande behovt justeras allt eftersom de nationella och regionala
rekommendationerna och foreskrifterna forandrats. Fokus &r - och har varit - standigt hogt pa
foljsamhet till gallande hygienriktlinjer.

Nya arbetssatt har inrattats avseende skyddsutrustning, minskad smittspridning och d&ven
smittsparning dar det behdvts. Under en period var det svart att fa tag pa skyddsutrustning och ett
centralt lager samt samordnad inhandling inrattades. Inom samtliga verksamheter har utbildningar
och méten i mycket hog utstrackning skett digitalt. Aven besok inom myndighetsutévningen har
forlagts i sa stor utstrackning som majligt till en digital miljo. Det har varit hog arbetsbelastning
pa alla enheter, med hogre sjukfranvaro an vanligt och dven hégre franvaro pa grund av vard av
barn. Socialnamndens verksamheter har dock hela tiden kunnat ge invanarna nodvandig vard,
omsorg, stdd och service.

Pa Estrids gard infordes besoksforbud den 20/3 och det nationella besoksforbudet infordes 1/4 for
att minska smittspridningen pa sarskilda boenden for aldre. Lycktraffen och dagverksamheten for
aldre stangdes och kommer att hallas stangda till arets slut. Andra verksamheter sa som Frohuset
och Stegen har istallet stallt om arbetssétt och i sa hog utstrackning som mojligt forlagts utomhus.
Frivilligsamordning infordes i kommunen, och pagar fortsatt, dar kommuninvanare kan fa hjalp
med t ex inkop, och dar den som onskar far en telefonkontakt med en volontar fran Lycktraffen
via "vénlinjen".

Exempel pa forandrade volymer inom socialnamndens verksamheter pa grund av coronapandemin
ar missbruksvarden dar bade orosanmalningar och antalet HVB-hemsplaceringar hittills varit
knappt 20% jamfort med samma period ar 2019. Volymerna inom fardtjanst och riksfardtjanst har
minskat till rekordlaga nivaer och den tidigare 6kningen inom aldreomsorgen har avstannat och
aven minskat nagot nar brukare avséager sig insatser eller avstar fran att ansoka om stod. Barn- och
Ungdomsenheten sticker har ut da de istallet har marginellt fler orosanmalningar hittills i ar jamfort
med samma period foregaende ar.

Ovriga viktiga handelser under aret

Mycket har behovt laggas at sidan under mars-augusti i och med coronapandemin. Annat har fatt
genomforas i en langsammare takt. Trots detta har mycket anda genomforts:

1 januari 2020 bildades den nya enheten Hemvard som var en sammanslagning av hemtjénsten
och hemsjukvarden. Det har under varen varit ett stort arbete for att fa ihop de olika
verksamheterna till en enhet. Fortsatta svarigheter att rekrytera och behalla sjukskaéterskor ledde
till att enheten, for att uppna okad kontinuitet, upphandlat beredskap av sjukskoterskor, forst
mellan 07:00-22:00 alla dagar fran mars och sedan fran september dven for 6vriga tider under
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helger.

Enheten for barn och unga gick in i ar 2020 efter ett ar med mycket hog personalomsattning och
en hog andel inhyrd bemanning, men med en tydlig strategi for 6kad stabilitet som nu successivt
genomfdors. Inga konsulter finns kvar i enheten.

Den 10 augusti 6ppnades Tegelparken som &r en servicebostad enligt LSS i kommunal regi, med
plats for 8 brukare. Boendet har mojliggjort for flera kommuninvanare att flytta tillbaka till
Knivsta. Utokad samverkan mellan stodboendet, rad och stod samt enheten for barn och unga har
aven mojliggjort for flera unga att fa stod pa hemmaplan - i en medveten satsning for att minska
pa externa HVB-hemsplaceringar.

IVO har under var och sommar genomfort granskningar av socialndmndens stodboende,
hemtjansten och Estrids gard, utan anmarkningar.

Inforande av digitalt ledningssystem enligt SOSF:s 2011:9 pagar, dock med nagot lagre takt &n
planerat pa grund av pandemin samt svarigheter med koppling mellan IT-system.

4 av 5 avtalsuppfoljningar har genomforts inom LOU och LOV. Nytt forfragningsunderlag for
LOV hemtjanst tradde i kraft 1 mars 2020.

Socialndamnden har antagit reviderade bistandsriktlinjer och delegationsordning. Revidering av
hjalpmedelsriktlinjer samt nya avvikelsehantering pagar.

Arbete pagar att sdkerstélla korrekt extern och intern statistik fran kontoret eftersom felaktigheter
konstaterats fran saval Kolada som den egna verksamheten.

Andra handelser ar t ex pagaende inférandeprojekt av verksamhetssystemet Cambio VIVA som
genererar en arbetsbelastning for alla verksamheter och som leds fran avdelningen for system och
administration. Projektinférandet fortskrider dock enligt plan och bedéms efter genomférandet
innebara en kvalitetshojning i arbetet i och med att samtliga verksamheter far ett gemensamt
system.

Vardcentrumutvecklingen inom effektiv och nara vard har intensifierats under aret och infor
hosten har flera delprojekt startat upp dar Knivsta deltar. Fokus &r bland annat psykisk halsa barn
och unga, samt tidiga insatser for alla malgrupper.

Framtiden

Under hosten fortsatter arbetet kring den pagaende pandemin, till exempel med att utforma trygga
besok inomhus pa Estrids gard och generellt att halla i, halla ut och vara beredd.

For samtliga verksamheter inom socialndmnden géller dven att i Ovrigt hantera pandemins effekter
i samhallet. Det diskuteras nationellt om en sannolik "vard- och stodskuld" nar personer som valt
att inte soka vard under pandemins intensiva fas aterigen kommer att ta kontakt. Psykisk ohéalsa
och arbetsloshet forvantas leda fler an tidigare till socialtjansten pa olika satt. Analysen av
framtiden &r dock mer osaker &n vanligt. Mycket &r ovisst.

Internt inom Vard- och omsorgskontoret ska ersattningsmodellen for LOV hemtjanst ses over,
samtidigt som egenregin har en utmaning i att ytterligare hdja sin produktivitet med férre beviljade
bistandstimmar och en hdg andel fast personal.

Poolen hos gemensam bemanning avvecklas, medan andra verksamheter kan ha behov av utékning
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i och med hemmaplanssatsning och forandrad malgrupp -sasom stodboendet nar
ensamkommande byts ut mot andra malgrupper.

Socialndmndens handlingsplan for ekonomi i balans har som mal att minska den framtida
kostnadskostymen for namndens verksamheter. For att atgarderna ska vara hallbara pa sikt kravs
dock fortsatt utvecklingsarbete inom t ex digitaliseringen, for att inte indragna handlaggartjanster
ska behova aterinforas inom kort i takt med den vaxande kommunens 6kande volymer.

Avvecklingen av verksamhetsutvecklare har gett Vard- och omsorgskontoret en mycket liten
overhead-organisation, och arbetsuppgifterna pa tjanstemannaniva behover prioriteras noggrant
framover.
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Socialnamndens uppféljning av kommunfullméaktiges mal

Knivsta kommun ska sékerstélla langsiktig ekonomi i balans

Socialndamnden inledde aret med ekonomiuppfdljningar som forutsade lika stora prognostiserade
underskott som underlaget for arets verksamhetsplan hade visat.

Pa grund av det pagaende effektiviseringsarbetet, de kostnadsminskningar for 2020 som corona-
pandemin medfért for flera verksamheter, samt pa grund av kommunfullméktiges beslut i juni om
utokad budgetram for socialndmnden prognostiseras ndmnden att for 2020 kunna redovisa ett
positivt resultat.

For ar 2021 och 2022 kommer namndens handlingsplan for ekonomi i balans att ge viss effekt pa
den totala kostnadskostymen. Annu viktigare effekt pa lang sikt &r namndens satsning pa stod och
vard pa hemmaplan, samt pa forebyggande och tidiga insatser.

Pa lang sikt ar det ocksa viktigt att lyfta fram att socialtjansten &r starkt omvarldsberoende och
paverkas av forandringar inom t ex region Uppsala, arbetsformedling eller forsakringskassan,
vilket alltid inverkar pa sékerheten i framtidsanalyser - liksom storre lagandringar som t ex de som
aviserats inom SoL och LSS inom ett par ar.

Den inslagna vagen bedoms dock sammantaget innebéara att namnden ar pa god vég att dven for
kommande ar kunna uppna en ekonomi i balans, for ett hallbart Knivsta.

Knivsta kommuns verksamheter ska kdnnetecknas av hog kvalitet till rimlig
kostnad

Socialnamndens verksamheter uppvisar i saval interna verksamhetsuppfoljningar, som vid 1VOs
tillsyn, en i manga delar hig kvalitet. Arets prognos visar pé ett positivt resultat for namnden och
ett effektiviseringsarbete pagar for en langsiktig ekonomi i balans.

Utfall Delar  Malsattning

Indikator Utfall 2018  Utfall 2019 Utfall 2020 2020 2020

Nettokostnadsavvikels

e aldreomsorg, (%) 24,18 26,68

Nettokostnadsavvikels
e individ- och 8,28% 49,03%
familjeomsorg, (%)

Nettokostnadsavvikelse dldreomsorg, (%)

Nettokostnadsavvikelsen raknas fram utifran manga parametrar dar bland annat antalet brukare for
den aktuella kostnaden ar en av faktorerna. Kolada som sammanstéller mattet har meddelat
Knivsta att statistiken brukare inom dldreomsorgen ar felaktig. Nettokostnadsavvikelsen &r ddrmed
inte tillforlitlig. Forvaltningen arbetar aktivt med att fa fram rtt statistik och att fora in nya data i
Kolada - for en korrigerad nettokostnadsavvikelse.
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Nettokostnadsavvikelse individ- och familjeomsorg, (%)

2019 ars nettokostnadsavvikelsen for IFO i Knivsta har ¢kat véaldigt mycket mellan 2018 och 2019.
Detta forvantades i och med de mycket stora kostnaderna for inhyrd bemanning inom barn och
unga samt okningen av placeringar for samtliga malgrupper under forra aret.. 1 och med den
stabiliserade personalsituationen och det pagaende effektiviseringsarbetet inom barn och unga bor
nettokostnadsavvikelsen sjunka nagot for 2020 och déarefter sjunka markant for 2021 och framat.

Uppsala lans kommuner har generellt hdga nettokostndsavvikelser inom IFO. Trots den mycket
hoga siffran for ar 2019 for Knivstas del finns fortfarande tva kommuner i lanet med hogre
avvikelser.

Knivsta kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare dar medarbetarens
kompetens tas tillvara

De flesta indikatorerna mats vid arets slut.

Utfall Delar  Malsattning

Indikator Utfall 2018  Utfall 2019 Utfall 2020 2020 2020

Medarbetarengageman
g (HME) hemtjanst
aldreomsorg

- Totalindex

74,56

Medarbetarengageman
g (HME) individ- och
familjeomsorg

- Totalindex

76,28

Medarbetarengageman
g (HME) sarskilt
boende aldreomsorg

- Totalindex

73,78

Sjukfranvaro Vard- och 8,19 7.39 9,32
omsorgskontoret

Medarbetarengagemang (HME) hemtjanst @ldreomsorg - Totalindex

Annu ingen matning for aret.

Medarbetarengagemang (HME) individ- och familjeomsorg - Totalindex
Annu ingen métning for aret.
Medarbetarengagemang (HME) sarskilt boende @ldreomsorg - Totalindex

Annu ingen matning for aret.

Sjukfranvaro Vard- och omsorgskontoret
I och med coronapandemin &r sjukfranvaro for ar 2020 hogre an tidigare ar. Utforarverksamheterna
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brukar i Knivsta ha lagre sjukfranvaro an myndighetsenheterna. Detta Corona-ar ar det istéllet
utforarenheterna som haft hogre franvaro. Framforallt ar det korttidsfranvaron som okat, nar
medarbetare foljt restriktionerna och varit hemma vid minsta forkylningssymptom.

| Knivsta kommun ska invanarnas, naringslivets och organisationers erfarenheter
och asikter tas tillvara i samhallsbyggandet

O
=

Indikator Utfall 2018  Utfall 2019 Utfall 2020

Utfall Delar  Malsattning
2020 2020

Idéburet-offentliga

partnerskap 2 2 4

Idéburet-offentliga partnerskap

En hel del utvecklingsarbete har pa grund av coronapandemin behovt sta tillbaka under ar 2020.
Prognosen ar att indikatorn inte kommer att uppnas detta ar.

Trots detta har goda initiativ kunnat tas dven detta ar. Ett exempel &r att Knivsta och Radda barnen,
vid tid for delarsbokslutet, lamnat in en gemensam ans6kan om § 37-medel till Lansstyrelsen for
ett projekt avseende Okad integration for ensamkommande unga.

Knivstas invanare ska ges grundlaggande forutsattningar till en god halsa
Inom alla socialnamndens verksamheter arbetas med ett allt 6kande fokus pa tidiga och
forebyggande insatser och ett framjande av goda levnadsvanor.

Utfall Delar  Malsattning

Indikator Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020 2020 2020

Andel vuxna som
skattar sin halsa som 76 % 76 %
bra

Andel vuxna som skattar sin halsa som bra

Sjalvskattad hélsa hos vuxna mats med folkhalsoundersékningen Liv och hdlsa med fyra eller fem
ars mellanrum. Nasta matning genomfors 2022 och resultatet kommer forst da.

Kommunens invanare ska erbjudas stod utifran sin aktuella livssituation.
BEE o _ o
Pandemins effekter kommer sannolikt inte innebara att farre blev ekonomiskt utsatta under ar

2020 jamfort med foregaende ar. Socialnamndens verksamheter fortsatter dock sin positiva
forandringsresa till att kunna ge ett allt mer individanpassat stod for klienter och brukare.
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Utfall Delar  Malsattning

Indikator Utfall 2018  Utfall 2019 Utfall 2020 2020 2020

Invanare 0-19 ar i
ekonomiskt utsatta 3,48% 3,1%
hushall, andel (%)

Ej ateraktualiserade
vuxna personer med
forsorjningsstod ett ar
efter avslutat
forsorjningsstoéd, andel
(%)

89 75 89

Invanare 17-24 &r som
varken arbetar eller 6,4% 6,6%
studerar, andel (%)

Invanare 0-19 ar i ekonomiskt utsatta hushall, andel (%)

Detta matt finns inte annu i Kolada for ar 2019. Oavsett det kommande resultatet for forra aret ar
prognosen att malet inte kommer att uppnas for 2020 i och med att coronapandemin skapade storre
arbetsloshet i samhaéllet.

Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsorjningsstod ett ar efter avslutat
forsorjningsstod, andel (%)
Resultatet for ar 2020 kommer in i Kolada néasta ar. Utifran nulage hos vuxenenheten bedoms farre

an forra aret ha behovt ateraktualiseras inom ekonomiskt bistand. Indikatorns varde bedoms alltsa
mojligen kunna uppnas.

Invanare 17-24 ar som varken arbetar eller studerar, andel (%)

Resultat saknas annu for ar 2019 i Kolada, men i och med coronapandemin beddms
ungdomsarbetsldsheten ha 6kat, vilket ger en prognos att indikatorn sannolikt inte kommer att nas
for ar 2020.

Omsorg till invanare i Knivsta kommun ska ge mervarde for brukaren.

0=
=

Utfall Delar  Malsattning

Indikator Utfall 2018  Utfall 2019 Utfall 2020 2020 2020

Brukarbedémning
hemtjanst aldreomsorg
- helhetssyn, andel
(%)

91% 89% 90%

Brukarbedémning

sarskilt boende

aldreomsorg 84 80 90
- helhetssyn, andel

(%)
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Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - helhetssyn, andel (%)
Vid tid for delarshokslutet har inte arets resultat fran den nationella undersékningen inkommit

annu.

Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg - helhetssyn, andel (%6)
Vid tid for delarshokslutet har inte arets resultat fran den nationella undersékningen inkommit annu.
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Maluppféljning namnd

Knivsta kommuns verksamheter ska kdnnetecknas av hog kvalitet till rimlig
kostnad

Socialndmndens verksamheter ska k&dnnetecknas av god kvalitet och effektivitet.

Prognos maluppfyllelse

Analys

Malet bedoms delvis kunna uppnas delvis under 2020.

Indikator Utfall Delar 2020 Utfall 2020 Mal 2020 Prognos

Under aret ska tre olika processer eller
arbetsmoment ha utretts for eventuell
automatisering eller nytt systemstod.

Brukartiden i forhallande till total
arbetstid inom hemtjanst i egen regi

0, 0,
ska 6ka. 67% 65% .

Kontinuiteten inom hemtjansten ska
behallas. - 17 —

Under aret ska tre olika processer eller arbetsmoment ha utretts for eventuell
automatisering eller nytt systemstod.

Arbetet med utredning av mojliga automatiseringar senarelades i varas i och med nddvandigt fokus
pa coronapandemin. Vard- och omsorgskontorets byte av verksamhetssystem maste ocksa ha
genomforts innan ndgon process kan automatiseras, De inledande utredningarna av méjlig nytta
med automatisering for olika processer gar dock att genomfora dven innan verksamhetsbytet ar
genomfort. | borjan av juni hade samtliga chefer pa Vard- och omsorgskontoret en uppstart for
utveckling genom automatisering. Det var en heldags workshop kring RPA/automatisering med
konsultstod. Under dagen identifierades manga tankbara processer, varav tva snabbutreddes under
dagen, men forkastades utifran allt for liten nytta for insatsens storlek. Daremot identifierades att
delar av handlaggningsprocessen inom ekonomiskt bistand sannolikt kan ge forsvarbar effekt vid
automatisering.

Utredningsprocessen har vid tid for delarsbokslutets pabdrjats internt for att innan arets slut dven
ha forberetts i konsultstodd vidareutredning. Forvaltningen raknar med att innan arets slut ha utrett
ytterligare en eller tva processer for mojlig automatisering, samt att under 2021 ha genomfort den
forsta inom ekonomiskt bistand.
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Brukartiden i forhallande till total arbetstid inom hemtjanst i egen regi ska oka.

Verksamheten har under forsta delaret kontinuerligt och aktivt arbetat med att forbéattra den utférda
tiden/ verksamhetens produktivitet. Tydliga férandringar kunde ses i mars med produktivitet som
okades fran 53 och 54% de forsta tva manader till 71% i mars.

I slutet av mars borjade vi se effekterna av coronapandemin och i april avsade sig manga brukare
besok vilket innebar att verksamheten minskade med 6ver 500 beviljade timmar. I juni hade sa
mycket som 800 timmar minskat i uppdrag och erséttning sedan januari. Eftersom personalstyrkan
inte kunde anpassas lika snabbt forsdamrades produktiviteten -och déartill kom nya
rekommendationer i och med pandemin. Genom intensivt arbete har medelvérdet for
produktiviteten for perioden mars-juli anda varit 68%.

Vid tid for delarsbokslutet ar produktiviteten 67 %. Namndens malsattning med 65 % produktivitet
i december kan trots detta vara utmanande att uppna ifall det blir en snorik vinter. Detta eftersom
kommunens landsbygd kan ge personalen en upp till 40 minuter enkel resvég till vissa brukare.
Kontinuiteten inom hemtjéansten ska behallas.

Vid tid for delarsbokslutet har den arliga nationella kontinuitetsméatningen annu inte genomforts.
Resultat presenteras vid arsbokslut.

Kommunens invanare ska erbjudas stod utifran sin aktuella livssituation.

Socialnamnden ska i samverkan utforma sitt arbetssatt utifran individens behov.

0=
=

-

|
Prognos maluppfyllelse

Analys

Malet bedoms kunna uppnas - och arbetet fortsatter.

Indikator

Kvallitativ beskrivning av hur den interna samverkan utvecklats pa ett tydligt satt genom nya
arbetsformer.

Kvalitativ beskrivning av hur den interna samverkan utvecklats pa ett tydligt satt genom
nya arbetsformer.

Under aret har den interna samverkan utvecklats pa flera satt. Har namns nagra:

For flera unika kommuninvanare har den utokade samverkan mellan myndighet och utférare i
organisation konkret markts genom att det blivit méjligt att flytta tillbaka till Knivsta efter att
varden tidigare kopts externt pa annan ort.
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Flera samarbeten som paborjades under 2019 har vidmakthallits och utvecklats under aret. Har
kan namnas "GA-métena” innan externt kopt vérd, satsningen p& rdd och stod kring
hemmasittande barn och unga, samt familjeteamsarbetet. Utvecklingen av detta kommer att
fortsatta dven under kommande ar.

I och med coronapandemin inrdttade MAS och MAR regelbundna méten med legitimerad personal
och enhetscheferna inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Detta motesforum har nu
permanentats for att oavsett pandemi eller normallage kvalitetssakra vard och omsorg ur ett halso-
och sjukvardsperspektiv.

Avdelningen for kvalitet och utveckling har efter sommaren startat upp regelbundna moten
”kvalitetsmote socialtjanst” med samtliga myndighets- och utforarchefer. Forumet blir ett led i att
sdkerstalla foljsamhet till overgripande riktlinjer, stotta chefsleden i omvérldsbevakning med
mera.

En gemensam utbildningsdag kring offentlighets- och sekretesslagen har planlagts och genomfors
under hosten for samtliga verksamheter inom Vard- och omsorgskontorets och
Utbildningskontoret, polisen samt representanter fran Kultur och fritidskontoret. Detta for att stotta
verksamheterna i hur samverkan utifran kommuninvanarens behov &r mojligt, trots
sekretesslagstiftningen.

Utover ovanstaende underlattar transparensen mellan verksamheternas arbete i Stratsys ett
gemensamt larande av varandra. Det nya verksamhetssystemet kommer ocksa att underlatta det
administrativa samarbetet mellan enheterna, jamfort med tidigare system nar IFO och vard- och
omsorgsverksamheterna arbetat i olika system.
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Uppdrag

Rapportering uppdrag- Kommunfullmaktige

Uppdrag Malbild

Forandringsarbete — organisation och arbetssatt liggeri  Knivsta kommun ska arbeta for att uppna malen i

fokus liksom att integrera malen fran Agenda 2030 i Agenda 2030.

beslut och arbete Forandringsarbetet ska leda till effektivare
arbetsprocesser och 6kat anvandande av ny teknik.

Lokaleffektivitet — framtagande av plan for 6kad Okad lokaleffektivitet ska leda till minskade

lokaleffektivitet inom alla verksamhetsomraden lokalkostnader om 10 miljoner kronor under perioden
2019-2022

Fossilfri/koldioxidneutral kommun — minimerad Giftfri forskola

plastanvandning och giftfri férskola Koldioxidneutral kommunkoncern

Upphandlingar — kravstallning i upphandlingar pa Upphandling och inkdp av varor och tjanster ska vara

ekologiska och rattvisemarkta produkter ekologiska och rattvisemarkta

Forandringsarbete — organisation och arbetssatt ligger i fokus liksom att integrera malen
fran Agenda 2030 i beslut och arbete

Forandringsresan for socialnamndens verksamheter handlar om saval effektivitet som kvalitet
och ar ett led i att bygga ett hallbart Knivsta. Under hosten kommer aven agenda 2030 att fa ett
Okat fokus, med start i den kommungemensamma utbildningen for presidium och
forvaltningsledning.

Lokaleffektivitet — framtagande av plan for 6kad lokaleffektivitet inom alla
verksamhetsomraden

Under ovanstaende period har socialnamnden arbetat med att fristalla bostadsrattslagenheter,
vilket innebér att tre bostadsratter hittills har salts och ytterligare tre bostadsratter har gjorts
lediga for att kunna laggas ut for forséljning under hosten 2020. | samband med socialndmndens
arbete for en ekonomi i balans sa har en plan arbetats fram for uppsagning av lokaler nar
kontrakt l6per ut.
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Namndens ekonomi

Verksamheternas forutsattningar

Socialndamndens forutsattningar har forandrats drastiskt under arets forsta atta manader. Den
ekonomiska utmaningen var tydlig redan i det forberedande budgetarbetet och varens
ekonomiuppféljningar pekade pa ett befarat underskott om 26 miljoner kronor. Men
coronapandemin véande upp och ner pa bilden. Det blev snabbt tydligt att verksamheterna inom
aldreomsorgen skulle fa 6kade kostnader. Daremot var det inte méjligt att forutse hur de initiala
kostnadsminskningar som marktes i 6vriga verksamheter skulle fortsatta under
sommarmanaderna till att mer an kompensera dldreomsorgens underskott.

Tilldelad ram och effektiviseringsbeting fran kommunfullméktige

Socialndamnden har tilldelats medel for 2020 i den av kommunfullmaktige antagna Mal & budget
2020 (MoB). De generella forutsattningarna var inledningsvis att den ekonomiska ramen 6kade
med 2,4%. Relaterat till 2019 ars utfall och de redan kanda kostnader och beslut som
verksamheterna gick in med i ar 2020 visade dock pa underfinansierade verksamheter.

I juni manad reviderade kommunfullmaktige kommunens budget och tilldelade Socialndmnden
ytterligare medel pa 20 miljoner kronor, samt ett ytterligare effektiviseringsbeting pa 2,9
miljoner kronor. Socialndmnden fick dven en extra ramtilldelning pa 0,3 miljoner kronor for att
tacka hyreskostnader for det nya LSS-boendet Tegelparken. Utéver detta har det tillkommit
medel for lonesatsning 2019 (helarseffekt) a 0,1 miljoner kronor och 0,13 miljoner kronor som
avser lonesatsning 2020 (8 manader).

Bokslutsreglering

Volymen i Hemtjanstverksamheten bokslutsregleras, det vill sdga utfallet stdms av mot
budgeterat antal beviljade hemtjansttimmar och delegerad halso- och sjukvard. Om det ar fler
timmar blir det tillskott av resurser, annars tvartom. Detsamma galler ersattning till
Forsakringskassan for statlig personlig assistans (SFB). | bada fallen prognostiseras volymerna
att understiga den budgeterade nivan. Detta gor att prognosen pekar pa en aterbetalning till
Finansforvaltningen pa 0,7 miljoner kronor for hemtjansten och 1,3 miljoner kronor for SFB.

Internt effektiviseringsbeting pa hemtjanstens egenregi

| den lagda namndsbudgeten ligger ett effektiviseringsbeting pa LOV hemtjanst i egen regi
motsvarande 3 178 tkr. Hemtjanstenheten har kampat under flera ar med negativa resultat och
arbetet med att oka effektiviteten pagar. Under hosten 2020 kommer dven en utvardering av
forfragningsunderlagets ersattningsnivaer att goras for att sakerstélla mojligheten att bedriva
aktuell verksamhet med budget i balans, men utan att hamna med onddigt hog ersattning.

Besparingsatgarder och namndens totala effektiviseringsbeting

(exklusive effektiviseringsbeting inom hemtjanstens egenregi)

| budgetarbetet hade atgarder motsvarande 4 246 tkr antingen redan genomforts vid arets slut
eller inplanerats for 2020.Trots dessa atgarder behdvde socialnamnden hitta ytterligare atgarder
motsvarande 23 482 tkr for att uppna budget i balans. (I siffran inkluderas det ursprungliga
effektiviseringsbetinget pa 1 897 tkr) Detta effektiviseringsbeting lades i namndens budget i sin
helhet i blocket Vard och omsorg enligt SoL och HSL for att underlatta uppféljningen och
prognosarbetet.

Omfoérdelning inom kommunfullméktiges budget
Socialndmnden har valt att gora flera forandringar i kommunfullmaktiges budget. Tabellen med
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namndens budgetuppstallning som anvands pa alla ekonomiuppféljningar kommer under stycket
Prognos helar och avvikelse (tkr).

Vad géller ersattningar beslutade socialndamnden infor ar 2020 att lata erséttningen per utford
hemtjanst att ligga oférandrad. Assistanserséttning 2020 hdjdes med OPI med 8 kronor/timme
till 288 kr, for att narma sig, men annu inte uppna, den nationella rekommendationen.

Delarsbokslutet

Socialndamndens resultat per den 31 augusti 2020 visar pa ett dverskott pa 5,2 miljoner kronor.
Bidragande orsak till det positiva resultatet ar bland annat att kostnaderna fér kommunens nya
LSS-boende Tegelparken framst kommer att belasta resterande manader. Det har dven nyligen
tillkommit tva SIS-placeringar som belastar enbart kommande manader och det finns dven en
viss hojd i prognosen for eventuellt tillkommande placeringar under resten av aret. Dessutom
avser cirka en miljon av éverskottet pa redovisningen av semesterloneskulden.

Delarsbokslut per augusti, utfall och avvikelse (tkr)

Namndens Nettokostnad KF Budget av-lt—jlrlgag%glc.i; Nettokostnad | Budgetavvike
verksamheter delar 2019 delar 2020 9 2020 delar 2020 | Ise delar 2020
Namndkostnader 817, 825 856 -31
Vard och omsorg enl SoL 82 239 79 227 -3 144 82773 -6 690
och HSL

LOV - hemtjanst & 24 568 24 264 -467 25 379 -1 582
delegerad HSL

Insatser enl LSS och 45 241 50 122 -844 44 870 4 408
SFB

Fardtjanst och 2733 3293 2 435 859
riksfardtjanst

Forebyggande 4 529 2574 2040 534
verksamhet

Individ- & familjeomsorg, 24 237 42 841 54 36 955 5941
vard o stod

Individ- & familjeomsorg, 6 094 6 155 53 5387 821
ekonomiskt bistand

Flyktingmottagande 823 481 167 315
Arbetsmarknadséatgarder 2231 2 587 1979 608
Effektiviseringsbeting -600 -1 265 1265 0 0
-0,5%

Reviderat mal och budget 0 -1 933 1933 0 0
2020 KF 20-06-10

Summerat 192 912 209 172 -1 150 202 840 5182

Prognos helar och avvikelse (tkr)

Helarsprognosen for Socialnamnden har forbattrats med 1,5 miljoner sedan juliprognosen och
visar pa ett 6verskott pa 2 miljoner kronor for 2020.
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Namnd- och styrelseverksamhet visar pa ett underskott pa 50 tkr jamfért med budget och
juliprognosen. Kostnaden for sammantraden har blivit ndgot lagre &n budgeterat och det kan
hanvisas till att sammantraden utférs pa distans. Daremot saknar tjansten namndsekreterare
fortfarande full kostnadstéckning.

Forebyggande verksamhet SoL uppvisar ett marginellt underskott pa 0,03 miljoner kronor
jamfort med budget.

LOV - hemtjanst och delegerat HSL visar pa ett underskott pa 5 miljoner kronor jamfort med
budget. Hemtjénstverksamheten i egen regi har budgeterats med ett internt effektiviseringsbeting
motsvarande 3,2 miljoner kronor. Coronapandemin har gjort det svart for enheten att arbeta fullt
ut med effektiviseringar under aret. Darutdver har personalkostnader och kostnader for
skyddsutrustning 6kat markant till foljd av pandemin. Prognosen har anda forbattrats med 0,7
miljoner kronor sedan juliprognosen, vilket beror pa att ett arbete med réttningar av fakturor har
genomforts inom hemtjansten. Kostnader for skyddsutrustning och sjukskdterskebemanning som
tidigare enbart belastade LOV-hemtjéanst och delegerad HSL har nu fordelats pa flera verksamheter
och belastar nu dven Vard och omsorg i ordinart boende &vrigt och Vard och omsorg i
sérskilt/annat boende.

Vard & omsorg i ordinart boende 6évrigt visar pa ett prognostiserat éverskott pa 0,5 miljoner
kronor jamfort med budget. Overskottet beror pa minskade beviljade insatser, samt en utebliven
okning till foljd av pandemin. Det har &ven tillkommit diverse projektmedel dér de olika uppdragen
kunde rymmas inom den ordinarie verksamheten. Jamfort med juliprognosen har prognosen
forsamrats till foljd av orsakerna som beskrivits tidigare, samt att de minskade beviljade insatserna
har borjat 6ka igen.

Vard & omsorg i sarskilt/ annat boende uppvisar ett stort underskott pa 1,4 miljoner kronor
jamfort med budget. Detta dr en forsamring med 2,1 miljoner kronor jamfort med juliprognosen
vilket delvis beror pa en hogre vikariekostnader pa grund av korttidssjukfranvaro, samt att de
forhojda kostnaderna for sjukskoterskebemanning bedoms halla i sig dven framover i hogre
utstrackning &n medtaget i tidigare prognos.

Insatser LSS i ordinart boende uppvisar ett prognostiserat 6verskott pa 2,9 miljoner kronor
jamfort med budget, vilket inkluderar en forbattring mot foregaende prognos med 0,3 miljoner
kronor. Till foljd av Coronapandemin har ldgerkostnaderna minskat, farre ansoker om
korttidstillsyn for ungdomar éver 12 ar. En verkstallighet pa korttids och tva externa platser inom
daglig verksamhet har avslutats. Bidrag for habiliteringsersattning har tillkommit.
Bokslutsregleringen okar och berdknas nu innebéra en aterbetalning till Finansforvaltningen pa
1,3 miljoner kronor.

Insatser LSS i boende med sarskild service visar pa ett stort 6verskott pa 3,9 miljoner kronor,
som till stor del beror pd 6ppnandet av kommunens forsta LSS-boende Tegelparken, dar fler
personer an berdknat valde flytta in fran externa boendeplatser i andra kommuner. Boendet ar nu
fullbelagt. Forandringen mot foregdende prognos bestar i uteblivna volymokningar av
tillkommande externa boendeplatser.

Verksamheter inom individ- och familjeomsorg har haft en positiv ekonomisk utveckling under
aret. Enheten for Barn och Unga har haft en stabil utveckling inom arbetsgruppen, anvandning av
konsulter har upphort och enhet ar nu fulloemannad. Oppna insatser i form av behandling har
tidigare kopts av externa leverantorer till relativt héga kostnader. | enlighet med socialndmndens
mal anvands i allt hdgre utstrackning nu bistand pa hemmaplan genom Rad och stod samt det egna
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stodboendet. Minskning av total volym externa placeringar ar dock ett langsiktigt arbete. Pa
Vuxenenheten har coronapandemin medfort att orosanmalningar fran region Uppsala néstan
upphort. Dartill har farre an vanligt ansokt om stod. Detta har lett till att de tidigare prognostiserade
placeringarna helt uteblivit och dven insatserna vid Rad och Stdd har blivit farre.

IFO 6ppenvard och stod uppvisar en positiv prognostiserad avvikelse pa 4,6 miljoner kronor
jamfort med budget. | jamforelse med foregaende prognos ar det en forbattring pa 1,3 miljoner
kronor.

Prognosen for IFO vard och stod institution/annat boende visar pa budget i balans. Dock &r
avvikelsen stor jamfort med foregdende prognos pa totalt +1,4 miljoner kronor. Det beror pa
oférbrukad placeringsbuffert fran vuxenenheten samt ny information om en tillfallig statlig
subvention pa 28% for SIS-placeringar av ungdomar under perioden juli-december 2020.

IFO ekonomiskt bistand prognostiserar ett 6verskott pa 0,9 miljoner kronor jamfort med budget,
samt en forbattring pa 0,1 miljoner kronor i jamforelse med féregaende prognos, eftersom de laga
kostnaderna haller i sig.

Blocket flyktingmottagande visar pa ett litet dverskott pa 0,07 miljoner kronor jamfort med
budget. Kostnaderna for placeringar av ensamkommande har minskats kraftigt jamfért med
foregaende ar. Kostnaderna for ekonomiskt bistand till kvotflyktingar har minskats kraftigt pa
grund av stopp i mottagande till foljd av coronapandemin. Férsamringen pa 0,4 miljoner kronor
jamfort med juliprognosen beror pa nya besked fran Migrationsverket rorande tidigare
atersokningar, minskad schablonerséattning till foljd av klienters flytt till andra kommuner, samt en
tillkommande placering.

Arbetsmarknadsatgarder visar pa ett prognostiserat Overskott pa 0,7 miljoner kronor.
Overskottet beror pa minskning av en yrkessamordnare, vilket ar en av effektiviseringsatgarderna
i namndens handlingsplan for en ekonomi i balans. Dartill har antalet ferieungdomar varit lagt till
foljd av pandemin, trots att flera kontor lyckades anordna extra platser efter att ett nationellt
tillfalligt regelverk omojliggjorde tidigare utlovade sommarjobb inom dldreomsorg och
barnomsorg.

Osakerhetsfaktorer

Prognosen for socialnamnden kan komma att paverkas i bade negativ och positiv riktning. Det
finns en rad osakerhetsfaktorer som kan paverka utfallet. Prognosen inrymmer en kostnad for
prognostiserade placeringar pa vuxenenheten, bistdndsenheten, samt enheten for barn och unga.
Det slutliga resultatet paverkas alltsa av ifall dessa placeringar behdver genomforas eller inte.
Kommunen har inte heller annu fatt ndgot svar avseende ansokan om statligt stod for
coronarelaterade kostnader, varfor bara en mindre del & medraknad som intakt i prognosen. Om
merparten skulle komma att bli aterbetald fran staten kommer prognosen alltsa att kunna forbéttras.

Det finns alltid en osékerhet kring hur Migrationsverket bedémer kommunens atersokningar av
kostnader. Vid varje prognostillfalle finns flera miljoner medréknat som en kommande intakt,
vilket innebér att resultatet kan variera kraftigt beroende pa myndighetens svar.

Slutligen finns en viss osakerhet hur semesterloneskulden hamnar i slutet av aret. Viss kostnad &r
dock medréknad i denna prognos.
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Namndens ekonomiska uppstéllning

- Prognos
Tillagg och | Prognos )
Namndens verksamheter NETEEETTEE] | b Eege avdrag nettokostnad bud_get
2019 2020 avvikelse
2020 2020
2020
Effektiviseringsbeting -23 482 17 100 -6 382
Namnd- och styrelseverksamhet 1368 1238 1288 -50
Vard och omsorg enligt SoL
och HSL
-Forebyggande verksamhet SoL 3033 3530 3565 -35
LOV - hemianst och delegerad 38 560 33 450 -700 37703 4953
-Vard & omsorg i ordinért 26 282 28 796 28 311 485
boende Ovrigt
-Vard & omsorg i sarskilt/ annat 96 871 93 668 81 95 163 1414
boende
Vard och omsorg enligt LSS
och SFB
-Insatser LSS i ordinart boende 29 487 35129 -1 266 30975 2888
-Insatser LSS i boende med 39 054 42 417 300 38 827 3890
sarskild service
Fardtjanst och riksfardtjanst 5912 5023 3708 1315
Individ och familjeomsorg
-Ifo 6ppenvard och stod 22 106 30 705 54 26 200 4 559
-Ifo vard och stod 35 464 32 104 27 32120 11
institution/annat boende
-Ifo, ekonomiskt bistand 8 621 9219 80 8 381 918
Flyktingmottagande 6 324 664 597 68
Arbetsmarknadséatgarder 2621 3895 3196 700
Summa socialndmnd 315 702 296 358 15 676 310 034 2 000
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Ekonomisk uppstallning utifran KF budget

. Tillagg och Prognos Prognos

y:rrlzggri?sﬂer Net;c;lrg)rs;gellg ﬁzlijggzeé avdrag helar | nettokostnad | budgetavvikelse
2020 helar 2020 helar 2020

Namndkostnader 1226 1238 1288 -50
Vard och omsorg enl SoL 123 359 118 841 -4 716 123 474 -9 349
och HSL
LOV - hemtjanst & 36 852 36 396 -700 37 703 -2 007
delegerad HSL
Insatser enl LSS och 67 861 75183 -1266 69 802 4115
SFB
Fardtjanst och 4099 4 940 3708 1232
riksfardtjanst
Forebyggande 6 793 3861 3565 296
verksamhet
Individ- & familjeomsorg, 36 356 64 262 81 58 321 6 022
vard o stod
Individ- & familjeomsorg, 9141 9232 80 8 381 931
ekonomiskt bistand
Flyktingmottagande 1234 722 597 125
Arbetsmarknadsatgarder 3347 3880 3196 684
Effektiviseringsbeting -900 -1 897 1897
- 0,5%
Reviderat mal och budget -2 900 2900
2020 KF 20-06-10
Summerat 289 368 313 758 -1724 310 034 2 000
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Investeringar

Inforandet av verksamhetssystemet Cambio Viva ar i full gang och delar av systemet kommer att
sattas i drift under november 2020. Kostnaden kommer att betalas ut under varen 2021. Daremot
kommer inte hela beloppet pa 2,5 miljoner kronor att anvandas, utan endast 1,5 miljoner kronor.

Detta beror pa att systemet upphandlades till en lagre kostnad &n planerad.

Investeringsmedel for renovering av lokaler kommer inte anvéndas under 2020.

Investeringsplan 2020

KF Tillagg Utgift Prognos ;L?E;gz

Investering investeringsr | investeringsr | investering 8 | investeringsu investerin
am 2020 am 2020 man tgift 2020 9
2020
Verksamhetssystem VO 500 2000 0 0 2500
Renovering av lokaler VO 1000 0 0 0 1000
Summering 1500 2000 0 0 3500
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Volymer och nyckeltal

Utfall Helar
2018

Omréade

Nyckeltal

Utfall Helar
2019

Mal Helar
2020

Utfall Delar
2020

Prognos
2020

Hemtjénst

Bistandsbedémd
tid

64 941

62 579

62 608

40 241

60 000

Antal brukare
totalt

217

225

229

191

218

Andel utford tid
av
bistandsbeddomd
tid inom LOV.

66,2%

68,3%

87,8

75%

78

Sarskilt boende
aldre

Antal brukare
totalt

122

112

125

113

120

Antal brukare
kopta platser

15

15

10

Personlig
assistans enligt
SFB, antal
brukare.

Personlig
assistans enligt
SFB, antal
brukare

22

19

23

19

19

Insatser enligt
LSS

Boende sarskild
service LSS,
antal brukare
totalt

32

36

40

37

38

Daglig
verksamhet
LSS, antal
brukare totalt

55

45

58

43

47

Korttidsvistelse
LSS, antal
brukare totalt

12

15

10

13

14

Daglig
verksamhet
LSS, antal
brukare kopta
platser

12

10

Institutionsvard,
stodboende
och familjehem

Institutionsvard
och stodboende,
antal vuxna

18

21

15

15

17

Institutionsvéard
och stédboende
vuxna, antal
varddygn

3210

3315

2340

2536

3500

Institutionsvard
och stodboende,
antal barn/unga

38

42

19

28

30

Institutionsvéard
och stédboende
barn och unga,
antal varddygn.

12 210

10 129

5550

4181

6 100

Familjehem,
antal barn/unga

31

35

27

35

36
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Omréade

Nyckeltal

Utfall Helar
2018

Utfall Helar
2019

Mal Helér
2020

Utfall Deléar
2020

Prognos
2020

Familjehem
barn/unga, antal
varddygn

8 580

9615

9510

6421

9 250

Ekonomiskt
bistand

Ekonomiskt
bistand, antal
individer

203

200

229

144

195

Ekonomiskt
bistand, andel
individer med
langvarigt
ekonomiskt
bistand.

23%

28%

21%

29%

28%
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Socialnamnden 2020

DRIFTBUDGET Nettokostnad i tkr [Beskrivning av vilka verksamheter som ingér i varje rad
Effektiviseringsbeting
Namnd- och styrelseverksamhet Namndens sammantraden samt sekreterare

Vard och omsorg enligt SoL och HSL
-Forebyggande verksamhet SoL Lycktraffen (bland annat SolL dldre) och Stegen (socialpsykiatri, sysselsattning och arbetsstod)

-LOV - hemtjanst och delegerad HSL Samtliga kostnader som belastar den hemtjinst och delegerad HSL som inryms i LOV. B&de egenregi och
privata utférare.

-Vard & omsorg i ordinart boende Gvrigt Boendestdd socpsykiatri, kontaktpersoner dldre och socialpsykiatri, trygghetlarm, nattpatrul, hjalpmedel
-Vard & omsorg i sarskilt/ annat boende Sarskilt boende och korttidsboende. Bade egenregi och privata utforare.

Vard och omsorg enligt Iss och SFB

-Insatser LSS i ordinart boende Personlig assistans, Daglig verksamhet, ledsagning, kontaktpersoner, korttidsvistelse, hjalpmedel

-Insatser LSS i boende med sarkild service Boende med sarskild service, bade gruppbostider och servicebostider. Egenregi (framéver) och privata
utférare.

Fardtjanst och riksfardtjanst Samtliga kostnader kring fardtjanst och riksfardtjanst.

Individ och familjeomsorg

-Ifo 6ppenvard och stod Frohusets familjecentral, satsningarna inom Rad och stéd for hemmasittare samt familjeteam/hemma-hos,
Familjebehandling, Missbruksvard, samarbetssamtal

-Ifo vard och stéd institution/annat boende Stodboendet i Knivsta, stddboendeplaceringar, HVB-hemsplaceringar, SIS-placeringar

-Ifo, ekonomisk bistand Ekonomiskt bistand

Flyktingmottagande Samtliga kostnader for praktiskt mottagande samt vard (t ex placering pa stodboende) och ekonomiskt

bistand under 2 ar fér nyanlanda eller upp till maximalt 21 ar fér fd ensamkommande barn.




Arbetsmarknadsétgarder

Arbetsmarknadsenhet inom vuxenheten, arbete med feriejobb, OSA

Summa socialnamnd

| samtliga uppréaknade insatser ingar dven lokaler samt schabloniserade delar av kostnad for
myndighetsutdvande personal, administratorer och chefer.




Namndens verksamheter nettokostnad i tusentalskronor

Namnd- och styrelseverksamhet
Nettokostnad 2019

1368
Namndbudget 2020
1238
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
1288
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
-50
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
0
Skillnaden mellan prognoser
-50
Block Vard och omsorg enligt SoL och HSL
-Forebyggande verksamhet SoL
Nettokostnad 2019
3033
Namndbudget 2020
3530
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
3565
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
-35
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
-59
Skillnaden mellan prognoser
24
-LOV - hemtjinst och delegerad HSL
Nettokostnad 2019
38 560
Namndbudget 2020
33450
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
37703
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
-4 953
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
-5 636
Skillnaden mellan prognoser
683
-Vard & omsorg i ordinart boende 6vrigt
Nettokostnad 2019
26 282

Namndbudget 2020
28 796



Prognostiserad nettokostnad augusti 2020

28 311
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
485
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
936
Skillnaden mellan prognoser
-451
-Vard & omsorg i sarskilt/ annat boende
Nettokostnad 2019
96 871
Namndbudget 2020
93 668
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
95163
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
-1414
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
695
Skillnaden mellan prognoser
-2 109
Vard och omsorg enligt Iss och SFB
-Insatser LSS i ordinart boende
Nettokostnad 2019
29 487
Namndbudget 2020
35129
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
30975
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
2 888
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
2582
Skillnaden mellan prognoser
306
-Insatser LSS i boende med sarskild service
Nettokostnad 2019
39054
Namndbudget 2020
42 417
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
38 827
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
3890
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
3155

Skillnaden mellan prognoser



735

Fardtjanst och riksfardtjanst
Nettokostnad 2019

5912
Namndbudget 2020
5023
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
3708
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
1315
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
1327
Skillnaden mellan prognoser
-12
Individ och familjeomsorg
Ifo 6ppenvard och stéd
Nettokostnad 2019
22 106
Namndbudget 2020
30 705
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
26 200
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
4559
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
3262
Skillnaden mellan prognoser
1297
Ifo vard och stdd institution/annat boende
Nettokostnad 2019
35464
Namndbudget 2020
32104
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
32120
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
11
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
-1390
Skillnaden mellan prognoser
1401
Ifo ekonomiskt bistand
Nettokostnad 2019
8621

Namndbudget 2020
9219



Prognostiserad nettokostnad augusti 2020

8381
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
918
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
800
Skillnaden mellan prognoser
118
Flyktingmottagande
Nettokostnad 2019
6324
Namndbudget 2020
664
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
597
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
68
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
464
Skillnaden mellan prognoser
-396
Arbetsmarknadsatgarder
Nettokostnad 2019
2621
Namndbudget 2020
3895
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
3196
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
700
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
745
Skillnaden mellan prognoser
-45
Summa socialnamnd
Nettokostnad 2019
315702
Namndbudget 2020
296 358
Prognostiserad nettokostnad augusti 2020
310034
Prognostiserad avvikelse augusti 2020
2 000
Prognostiserad avvikelse foregaende prognos per juli
500

Skillnaden mellan prognoser
1500
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