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1B Justering och faststallande av foredragningslista Ordféranden

2B Férvaltningen informerar Ann-Sophie Holgersson

3A Socialndmndens arsbokslut 2022 Jan Sjostrom

4B Uppfoljning internkontrollplan 2022 Jan Sjostrom

5B Uppfoljning privata utforare Jan Sjostrom

6A Svar revisionsrapport uppfdljning av avtal SABO 2022 Jan Sjostrom

7A Delegationsordning 2023 Jan Sjostrom

8A Namndinitiativ sommarjobb for ungdomar inom vard och | Camilla Lundholm
omsorg

9A Rapportering ej verkstallda gynnande beslut 2022 Jan Sjostrom

10A Utreda service (stad) i hemtjanst Camilla Lundholm

11A Reviderade riktlinjer aldrehandlaggare - dldreomsorg Camilla Lundholm
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12A Riktlinjer handldggning barn och ungdom (unga) Jan Sjéstrom
13A Sammanstillning avvikelser synpunkter och klagomal Kristina Martensson
kvartal 4, samt arsrapport 2022
14A Férdjupad granskning HSL, Vaxholms dldreboende Kristina Martensson
15A Utvardering Projekt digitaliseringsombud Angelica Holmstrom
16 A Utvardering digital inkludering Angelica Holmstrom
17 A Dataskyddsombud arsrapport 2022 Beata Rosvall
18B Val KPFR 2023 Beata Rosvall
198B Kontaktpolitiker 2023 Beata Rosvall
20A Redovisning av delegeringsbeslut 2023 Beata Rosvall
21A Utestaende uppdrag 2023-02-14 Beata Rosvall
Michael Baumgarten (L) Beata Rosvall
Ordférande Sekreterare



VAXHOLMS Tjansteutlatande

2023-01-27
STAD Anr SN 2021/65.041

lavl

Socialfoérvaltningen
Jan Sjéstrém
Verksamhetsutvecklare

Socialndmndens arsbokslut 2022
Forslag till beslut

1. Arsbokslut 2022 for socialndmnden godkéanns.
Socialndmnden féreslar kommunstyrelsen besluta

Namndens arsbokslut noteras till protokollet

Sammanfattning
Socialférvaltningen redovisar socialndmnden arsbokslut 2022.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedéms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa nagra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Handlingar i arendet

- Tjansteutlatande, Jan Sjostrém 2023-01-27
- Arsbokslut 2022

Kopia pa beslutet till:
FOr atgard: Kommunstyrelsen

Koray Kahruman, ekonomichef, kommunledningskontoret
Anne-Lie Vernersson Timm, kvalitetscontroller, kommunledningskontoret
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Ansvar och uppdrag

Namnden ska inom ramen for anvisade medel och under forutsattning av att kommunfullmaktige
inte for sarskilt fall beslutar, svara fér kommunens uppgifter i huvudsak avseende inom:

e socialtjanstlagen, lagen med séarskilda bestammelser om vard av unga, lagen om vard av
missbrukare i vissa fall, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade samt 6vriga
uppgifter som enligt lag ankommer pa en socialnamnd

e insatser enligt Halso- och sjukvardslagen inom det kommunala Halso- och sjukvardsansvaret

o flyktingar och asylsokande (LMA, Bosattningslagen 2016:38)

e lagen om bostadsanpassningsbidrag m.m (BAB)

Malgrupper inom namndens verksamhetsomraden ar:

e aldre och personer med funktionsnedsattning i saval ordinart som sarskilt boende

e barn och unga som ar i behov av stéd och omsorg

e personer som inte kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt och
som har ratt till sin forsérjning

e nyanldnda/ensamkommande

e personer med missbruksproblem

e personer som utsatts for brott

e foraldrar med samarbetssvarigheter
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Viktiga handelser

Ukraina

Kriget i Ukraina har medfort att ett stort antal flyktingar kommit och berdknas komma till Sverige. En
ny lag tradde i kraft i juli 2022 som gjorde att delar av migrationsverkets skyldighet att ta emot
flyktingar fran Ukraina flyttades till kommunerna.

Vaxholm anvisades 44 personer for 2022 varav 38 anvisats fram till arsskiftet.

Myndigheten har arbetat intensivt med planeringen fér mottagande av skyddsbehévande enligt
massflyktsdirektivet. Planeringen har kravt mycket samarbete med andra berdrda forvaltningar.

Digitalisering

Socialférvaltningen har arbetat kontinuerligt med att 6ka verksamheternas kvalitet med hjalp av
digitalisering och ny teknik. Pa hemtjansten egen regi har digitaliseringsombud inforts i syfte att
starka hemtjanstpersonalens kompetens inom digitalisering och valfardsteknik. Detta for att kunna
framja nya arbetssatt och 6ka anvandandet av valfardsteknik och andra IT-I6sningar.
Socialférvaltningen har dven paborjat ett storre arbete for digital inkludering for vara malgrupper.
Fixartjansten har utdkats under aret till att aven inkludera hjalp till aldre med enklare IT och digitala
fragor. Under aret har dven ett storre informationssdkerhetsprojekt genomforts i syfte att 6ka
verksamheternas kontinuitet och sakerstalla arbetssatt och teknik som mojliggor saker hantering av
vara informationstillgangar.

Investeringar

En elhybridbil har kopts in till dagverksamheten Kransen. Bilen anvands dagligen for att transportera
brukare till och fran dagverksamheten och adven for utflykter under hela aret.

Planering av ett nytt sarskilt boende

Mot bakgrund av den demografiska utvecklingen i Vaxholm har Socialférvaltningen behov av ett nytt
sarskilt boende. Exploateringsenheten erhéll under hésten &r 2017 ett uppstartsbeslut fér SABO
Norrberget, KS 2017-10-26 § 102. Exploateringsenheten tog darefter tillsammans med
socialndmnden och socialférvaltningen fram en utredning pa ett nytt sarskilt boende med 60
lagenheter.

Socialndmnden fattade 2022-11-01 beslut om att féresla kommunstyrelsen besluta att
Stadsbyggnadsforvaltningen ges i uppdrag att utreda alternativa placeringar for byggnation av nytt
SABO och att presentera resultatet i februari 2023.

Avtalstecknande korttidsboende

Behovet av korttidsplatser har varit stort under senaste aret, speciellt inom somatik. Externa platser
har képts i andra kommuner som ligger langt fran Vaxholm. Under hosten tecknades ett avtal med
boendet pd Muskotvagen i Osteraker. Avtalet innebir ett abonnemang pé 6 korttidsplatser. Avtalet
innebar att placeringar pa korttidsboende kan goras i narliggande kommun.
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Mal och maluppfyllelse

Kvalitet

Vaxholms stads verksamheter har god kvalitet i enlighet med nationella styrdokument och
invanarnas upplevelse. Kommunen ger god service som kannetecknas av god tillgdnglighet och
positivt bemotande.

Namndens mal: Nojda brukare: Invanare och narstaende ar néjda med
socialndmndens verksamheter.

Agenda 2030

H Fredliga och inkluderande samhallen

Analys

Avdelningen fér Myndighetsutévning

Enheten for Barn och Ungdom har ett pagaende samarbete med utbildningsforvaltningens enhet for
samverkan och stdd, i syfte att utveckla olika samverkansformer. Arbetet fortléper for att hitta
gemensamma strukturer och resurser inom ramen for psykisk ohalsa och problematisk skolfranvaro.
Utifran denna samverkan har ett nytt arbetssatt paborjats, SSPF- samverkan mellan skola,
socialtjanst och fritid. SSPF ar ett forum for informationsutbyte med syftet att tidigt fanga upp barn
och ungdomar i riskzon for kriminalitet och missbruk. Personal fran skola, socialtjanst, polis och fritid
samarbetar med vardnadshavare och barnet/ungdomen for att gynna en positiv utveckling.

POSOM

POSOM gruppen har startat upp igen under hosten.

Vald i ndra relationer

Utbildningen via ATV (alternativ till vald) har aterupptagits efter pandemin.
Samordningsforbundet-Roslagen — Mobilisering infor arbete

Samordningsforbundets verksamhet riktar sig till individer som inte har arbetat pa lange och erhaller
langvarigt ekonomiskt bistand. Verksamheten har 6ppnat dérrar mot arbetsmarknaden oavsett om
det beror pa sjukskrivning, rehabilitering eller pa ndgot annat. Verksamheten har bidragit till
stegforflyttning mot ett 6kat deltagande i samhallet, battre halsa och storre social gemenskap.

Tio personer fran Vaxholm har deltagit. Flertalet av deltagarna har ndrmat sig arbetsmarknaden.
Nyanldnda
Under 2022 anvisades 19 personer till Vaxholm.

For att mota behov av stod i etablering pa bostadsmarknaden har en flyktingsamordnare rekryterats.
Flyktingsamordnaren har arbetat med integration och bostadssdkande. Tjansten ar en
projektanstallning som paborjades i mars 2022. Under aret har 14 personer kunnat flytta till egen
bostad tack vare stéd och hjalp fran flyktingsamordnaren.

Avdelningen fér utforande

Pandemin har under forsta delen av aret fortsatt att paverka verksamheterna. Dagverksamheterna
dppnade upp i ordinarie skala under varen. Alla boende pa SABO och brukare i hemtjinsten har blivit
vaccinerade med 4 doser, vilket har underlattat for arbetet i dessa verksamheter.

En tjanst som seniorstddjare startades upp i februari 2022. Seniorstddjaren arbetar 60 % och
finansieras via statsbidrag. Seniorstédjaren arbetar pa traffpunkt Kanonen. | uppdraget ingar bla att
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stotta och hjilpa pensionarsforeningarna, pensionarer som besoker traffpunkten, halla i olika
aktiviteter samt delta pa seniordagen.

Statsbidrag

Under 2022 tilldelas Vaxholms stad féljande statsbidrag riktade mot dldreomsorg och kommunal
héalso-och sjukvard:

Sakerstalla en god vard och omsorg av aldre personer — 5,1 miljoner

Motverka ensamhet bland dldre och 6kad kvalitet i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom — 780 000kr

Vilfardsteknik med de aldre i fokus — 250 000kr

Overenskommelse om en god och nira vard — 664 000kr

Statsbidragen ska sammanfattningsvis bidra till 6kad kompetens hos medarbetare, sdkerstalla en god
vard och omsorg for dldre, 6ka digitaliseringen samt stédja kommunen i omstéllningen till god och
nara vard.

Nedan beskrivs nagra av utforda atgarder kopplade till bidragen:

Inkép av matsalsmobler anpassade efter malgruppen (SABO och LSS)
Inkdp av digitala lakemedelsskap (LSS)

Inkop av elcyklar (Hemtjanst)

Utbildning av all personal inom demensvéard, BPSD (SABO).

Inkop av avancerad medicintekniska utrustning for att minska onddiga
sjukhusbesék/inlaggningar (SABO)

Inkép av taklyftar fér att underlatta forflyttningar (SABO)

Inkép av avancerade trycksarsbehandlande madrasser (SABO)

Inkép av mabler till dagverksamhet, mojliggor aktiviteter och samvaro (Dagverksamhet,
Kanonen)

Kompetensutveckling och stéd for handlaggare (Myndighet)
Utbildning bemétande (SABO)

Madluppfyllelse (Procent)

259% M

25%

s0% @

dikator Uttall  Utfall  Uthall  Tre Malniva oy
2020 2021 2022 nd 2022
2022
Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg 88 % 87% 90 % 83 %
-helhetssyn, andel (%)
N Brukarbedémning sarskilt boende 68 % 599 80 % 739%
dldreomsorg -helhetssyn, andel (%)
.' Véntetid i antal dagar fran
ansokningsdatum till forsta erbjudet 38 33 75 60 38
inflyttningsdatum till sarskilt boende,
medelvarde
. Véantetid i antal dagar fran ansokan vid
nybesok till beslut inom férsérjningsstéd, 13 12 9 14 17
medelvarde
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Livsmiljo
Vaxholms stad erbjuder en attraktiv livsmiljé dar kommunen tillgodoser manskliga behov inom
ramen for jordens resurser. Livsmiljé omfattar bade social- och ekologisk hallbarhet.

Namndens mal: God hélsa framjas hos stadens invanare och deras
narstaende.

Beskrivning

Social hallbarhet

Agenda 2030

|-
Halsa och vélbefinnande

Analys

Avdelningen fér Myndighetsutévning

En 6kning av drendemangden inom IFQ's verksamheter under aret har markts och forvantas fortsatta
oka.

Ekonomiskt bistand

En 6kning av nyansokningar inom ekonomiskt bistdnd har setts. Antalet forvantas fortsatt 6ka nagot
under 2022 med anledning av det forsamrade konjunkturlaget och 6kad arbetsléshet som foljd. De
arenden som inkommit under aret 4r mer komplexa och tidskravande.

Tabell 6ver drendemingd inom ekonomiskt bistand (ej nyanldnda)

Ar Hushall/ individer Bifall Avslag
2019 81 605 36
2020 83 634 52
2021 74 670 42
2022 81 690 31

Samverkan vid utskrivning fran slutenvard (LUS)

Lagen ska framja en god vard for den enskilde som efter utskrivning fran sluten vard behéver insatser
fran socialtjansten. Ledtiderna mellan sluten vard pa sjukhus och vard och omsorg i det egna
hemmet eller i sarskilt boende ska hallas sa korta som mojligt. Under aret har ledtiderna inte
overskridits.

Inférandet av ett nytt verksamhetssystem har inte hallit tidplanen, varfor betalningsansvars-
overenskommelsen dnnu inte tratt i kraft.

Avdelningen fér Utférande
Stjarnmarkta verksamheter

Samtliga medarbetare inom hemtjansten som inte var Stjarnmarkta har utbildats under aret for att
verksamheten ska kunna bibehalla utmarkelsen Stjarnmarkt.

Utbildningen ar en modell som svenskt demenscentrum tagit fram och ger grundlaggande kunskaper
om kognitiva sjukdomar samt verktyg for medarbetarna att arbeta personcentrerat

Boendestod

Boendestddet har under 2022 startat upp en motesplats, LYAN, for personen inom malgruppen
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socialpsykiatri. Motesplatsen ger mojligheter till nya kontakter och bryta isoleringen. Aktiviteter
anordnas i form av tex spel, malning och fikastunder. Som ett resultat av aktiviteten har ett flertal av
brukarna minskat sitt behov av boendestdd och 6kat sin sjalvstandighet.

Personligt ombud

Personligt ombud och jobbcoachen samarbetar fér att gemensamt stdtta de personer som har stod
av det personliga ombudet. En 6kning av personer som tar kontakt med det personliga ombudet har
skett sen restriktionerna fér pandemin togs bort.

Madluppfyllelse (Procent)

100%
2ps 2 BM-
Indikator Utfall Utfall Utfall Tre Malniva virde
2020 2021 2022 nd 2022 2022
Ej ateraktualiserade ungdomar 13-20 ar
ett ar efter avslutad utredning eller insats, 92 % 88 % 90 % 78 %

andel (%)

Ej ateraktualiserade vuxna med
missbruksproblem 21+ ett ar efter avslutad 90 % 81% 90 % 74 %
utredning eller insats, andel (%)

Ej ateraktualiserade vuxna personer med
forsorjningsstod ett ar efter avslutat 99 % 88 % 86 % 95 % 82 %
forsorjningsstod, andel (%)

BM-vdrde 2022 avser utfall 2019. Indikator for ej dteraktualiserade ungdomar och missbrukare 21+ publiceras inte i Kolada varfér
indikatorn faller bort.

Namndens mal: Socialnamnden tillvaratar digitaliseringens majligheter for att
oka sjalvstandighet, delaktighet och verksamheternas kvalitet.

Agenda 2030

=1 Hallbar konsumtion och produktion

Analys

Socialférvaltningen har arbetat kontinuerligt med att 6ka verksamheternas kvalitet med hjalp av
digitalisering och ny teknik samt utvecklandet av e-tjanster. Avdelningen fér myndighetsutévning
samt nagra fler enheter har utbildats i "Medvetet digitalt arbetssatt" i syfte att mer effektivt kunna
anvanda digitala verktyg som stod i planering och prioritering for att underlatta sitt dagliga arbete.

Under aret har regionens nya verksamhetssystem for utskrivning fran slutenvard implementerats for
dldreomsorg, och arbetet fortgar under 2023 med implementering for individ- och familjeomsorg.

Pa hemtjansten egen regi har projekt digitaliseringsombud genomférts i syfte att starka
hemtjanstpersonalens kompetens inom digitalisering och valfardsteknik. Detta for att kunna framja
nya arbetssatt och 6ka anvandandet av valfardsteknik och andra IT-lI6sningar. Hemtjansten egen regi
har dven upphandlat och implementerat digital tillsyn, som framst anvands under nattetid for att 6ka
trygghet och nattsomnens kvalitet.

Socialférvaltningen har dven paborjat ett storre arbete for digital inkludering for vara malgrupper.
Fixartjansten har utdkats under aret till att aven inkludera hjalp till aldre med enklare IT och digitala
fragor. Ett flertal IT-handledningar har genomférts, bland annat som en del i Medborgarveckan och
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Kanonen har utrustat med ett flertal surfplattor for att underlatta kontinuerligt larande for vara
seniorer. Bade foreningar och privata aktorer har haft mojlighet att anséka om digitaliseringsbidrag
for att motverka ensamhet bland &ldre och/eller for kompetensutveckling gallande
informationssakerhet, valfardsteknik eller digitalisering inom aldreomsorg.

Under aret har dven ett stérre informationssdkerhetsprojekt genomforts i syfte att 6ka
verksamheternas kontinuitet och sidkerstalla arbetssatt och teknik som maojliggor sdaker hantering av
vara informationstillgdngar.

Madluppfyllelse (Procent)

100%
op s o BM-
Indikator Utfall Utfall Utfall Tre Malniva virde
2020 2021 2022 nd 2022 2022

Digitaliseringsgrad inom socialndmndens

- 54 % 54 % 54 % 60 %
omraden

Indikatorn for férvaltningens digitaliseringsgrad dr ej ldngre tillginglig via SKR. Férvaltningen har under dret gjort en éversyn 6ver andra
lampliga metoder fér att ersdtta indikatorn och beslutat att fran och med 2023 anvéinda verktyget DiMiOS. Digital Mognad i Offentlig
Sektor (DiMiOS) dr en evidensbaserad modell, framtagen vid Géteborgs universitet, som hjélper organisationen att méta och félja upp
digital mognad. Modellen dr framtagen pd regeringsuppdrag av svenska forskare.

Ekonomi

Vaxholms stad har en god ekonomi i balans. Den kommunala servicen ar kostnadseffektiv sa att
skattepengarna ger sa stort varde som mojligt.

Namndens mal: Ekonomin ar langsiktigt hallbar

Beskrivning

Socialndmnden verkar for en budget i balans och darmed bidra till det kommunévergripande malet
om ett 6verskott pa 2%.

Agenda 2030

Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk tillvaxt
{51 Hallbar konsumtion och produktion

Maluppfyllelse (Procent)

25%

75% @

dikator Uttall  Utfall  Uthall  Tre Malniva o
2020 2021 2022 nd 2022
2022
. !\I.ettokostnadsavwkelse for individ- och -25,3% -23,6% -23,6% 0% 11,6%
familjeomsorg (%)
® Nettokostnadsavvikelse dldreomsorg, (%) -6,3% -5,8% -5,8% 0%  -12,5%
Nettokostnadsavvikelse LSS, (%) 3,7% 2,4% 2,4% 0% 3,5%
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ikator Utfall  Utfall  Utfall  Tre Malniva v':i':’;;
2020 2021 202 nd 202 o

® Resultatavvikelse i procent (%) av budget 3,3% 7,2% 6,1% 0%

Atgardsplan arsbokslut

Atgardsplanen omfattar de mal dar utfallet for en eller flera indikatorer inte nar minst 85 procent av
uppsatta och beslutade malnivaer. Dessa indikatorer illustreras med rod farg i arsbokslutet.
Atgardsplanen beskriver de atgarder namnden beslutar ska genomféras for att nd uppsatta och
beslutade malnivaer. Planen ska kontinuerligt foljas upp och status ska rapporteras vid kommande
deldrs- och arsbokslut.

Mal

Indikatorer

Indikatorer dar Inférdes

utfall ej uppnatt Utfall | Utfall Utfall Malniva | Malniva | Malniva virde i plan
minst 85 procent 2020 | 2021 2022 2020 2021 2022 2022 (ar/man
av malnivan )

Brukarbedémning
sarskilt boende
dldreomsorg 96 - 59 79 80 74 73 2021
- helhetssyn, andel
(%)

Planerade atgirder

Atgird Ansvarig Slutdatum

Enkatundersdkning avseende

Sarskilt boende i Vaxholm Camilla Lundholm 221231

Fordjupad granskning av Sarskilt

boende i Vaxholm Agneta Franzen 230131

Beskrivning av planerade dtgdrder

Under hosten utférdes en enkatundersokning till anhoriga till boende inom Vaxholms dldreboende.
Syftet var att komplettera socialstyrelsens arliga brukarundersokning eftersom den hade lagt
svarsdeltagande for Vaxholms del.

Svarsfrekvensen for den egna undersdkningen var ca 50%. Resultatet indikerar vissa kvalitetsbrister
och skillnader mellan de olika boendeenheterna. Fordjupad analys redovisas till namnd under varen
2023.

Den fordjupade granskningen har fokuserat pa utférd halso och sjukvard for att sdkerstalla att
entreprendren uppfyller stallda krav enligt avtal. Resultatet kommer att redovisas i namnd under
varen 2023.
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Driftbudget

Vs SRl o | 03 | awikese | 30
Flykting barn/vuxna 1,2 0,0 1,2 -1,1
Funktionshinderomsorg -48,7 -51,7 3,0 -48,1
Forvaltningsledning OH Stab -6,2 -6,1 -0,1 -1,8
Individ och familjeomsorg -13,7 -18,2 4,5 -12,6
Myndighetsutévning -3,4 -3,3 -0,1 -2,6
Socialnamnd -0,5 -0,6 0,1 -0,5
Ald reomsorg -100,9 -107,8 7,0 -98,1
Ovrig OH myndighet och utférare -13,6 -13,4 -0,2 -13,4
Ovrigt 0,8 0,9 0,0 -0,7
Periodens resultat -186,8 -202,1 15,3 -178,9

Sammanfattning av de storsta avvikelserna for utfallet helaret 2022:
Utfallet for helaret 2022 visar en positiv budgetavvikelse pa 15,3 mnkr.

Funktionshinderomsorgen
Verksamhetsomradet visar ett dverskott pa 3,0 mnkr dar i huvudsak socialpsykiatrin star for
overskottet (2,6 mnkr).

Detta tyngs ned av fortsatt 6kade boendeplatser enligt LSS, vilket kostnadsmassigt 6verskrider
budget med -1,8 mnkr. Boendeplatser enligt LSS for vuxna visar en negativ budgetavvikelse pa -4,5
mnkr medan boendeplatser enligt LSS for barn gor ett éverskott pa 2,8 mnkr. LSS-verksamheten visar
pa helheten totalt ett utfall pa 0,3 mnkr, eftersom daglig verksamhet (0,8 mnkr), personlig assistans
(0,6 mnkr) och 6vriga insatser enligt LSS (0,9 mnkr) vager upp resultatet.

Individ och familjeomsorgen

Individ och familjeomsorgen visar ett 6verskott pa 4,5 mnkr. Orsaken till 6verskottet ar i huvudsak pa
grund av 5,1 mnkr 6verskott inom barn och unga dar kostnaderna fér familjehem har minskat med
en fortsatt avsaknad av barnplaceringar. Dartill visar forsorjningsstod ett positivt budgetoverskott pa
0,5 mnkr.

Overskottet tyngs dock ner av vuxna/missbruk (-0,6 mnkr) samt familjeratt och familjeradgivning (-
0,5 mnkr).

Aldreomsorgen

Aldreomsorgen gor totalt ett dverskott pd 7,0 mnkr. Sarskilt boende uppvisar ett éverskott pa 13,8
mnkr dar 6verskottet i huvudsak beror pa lagre volymer av externa platser (11,9 mnkr). Den egna
entreprenaden i Vaxholm visar ett 6verskott pa 1,8 mnkr.

Hemtjansten goér samtidigt ett underskott pa motsvarande -5,8 mnkr. Den egna regin visar ett
underskott pa -2,6 mnkr, framst som ett resultat av hogre personalkostnader dn budgeterat (-3,2
mnkr). Aven den externa hemtjinstens 6kade volymer bidrar till ett underskott pa -3,1 mnkr.
Verksamheten korttidsboende uppvisar totalt ett negativt utfall med -0,9 mnkr pa grund av hogre
volymer externa korttidsplatser. Vaxholms egen entreprenad ligger positivt i linje med budget (0,2
mnkr).

Bruttoredovisning Utfall 2022 Budget 2022 Budgetavvikelse
3. Intdkter 38,2 30,4 7,8
Socialndmnden, Arsbokslut 2022 11(13)

14




4. Entrepr., Konsulter & Bidrag -146,4 -160,7 14,3
5. Kostnader For Arbetskraft -50,8 -48,2 -2,6
6. Ovriga Verksamhetskostnader -12,2 -8,7 -3,5
7. Ovriga Verksamhetskostnader -3,4 -2,7 -0,7
8. Finansiella intakter/kostnader 0,0 0,0 0,0
9. Internredovisning -12,2 -12,1 0,0
Totalt -186,8 -202,1 15,3

Hér kommenteras de stérre avvikelserna bland kostnadsslagen:

Intdakter

Ett budgetoverskott pa 7,8 mnkr som i huvudsak beror pa 6kade intdkter i form av statsbidrag.

Bidragsposten avviker i positiv beméarkelse mot budget med 6,9 mnkr. Aven intdkter for taxor och
avgifter inom dldreomsorgen visar pa en positiv budgetavvikelse (0,9 mnkr) samtidigt som

hyresintdkterna for aret ar enligt budget.

Entreprenad, konsulter och bidrag

Uppvisar en positiv budgetavvikelse pa totalt 14,3 mnkr. Bestar i huvudsak av ett 6verskott som avser
entreprenadkostnaderna pa 15,1 mnkr. Den storsta enskilda posten ar sarskilt boende som visar ett

budgetoverskott pa 12,7 mnkr pa i entreprenadkostnader.

Kostnader for arbetskraft

Utfallet for helaret 2022 uppvisar ett underskott pa totalt -2,6 mnkr. Huvudorsaken ar de héga

personalkostnaderna inom aldreomsorgen (-3,9 mnkr), dar bland annat hemtjansten (egen regi) visar

en negativ avvikelse mot budget pa -3,2 mnkr.

Socialndmnden, Arsbokslut 2022
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Investeringar

Investeringar belopp i mnkr Bokslut Budget Buc.:lget-
2022 2022 avvikelse
Digital utveckling -0,2 0,2
Inventarier -0,3 0,3
Miljobil -0,4 0,4
Summa -0,8 0,8
Socialndmnden, Arsbokslut 2022 13(13)
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VAXHOLMS Tjansteutlatande

2023-01-31
STAD Anr SN 2022/81.049

lav?2

Socialfoérvaltningen
Jan Sjéstrém
Verksamhetsutvecklare

Uppfoljning av internkontrollplan 2022

Forslag till beslut

Uppfdljning av namndens internkontrollplan 2022 godkdnns och éverlamnas till kommunstyrelsen for
information.

Sammanfattning

Forvaltningen redovisar uppfoljning och resultat av socialndmndens internkontroll 2022. Uppfdljningen
utgar fran de kontrollmoment som faststalldes i namndens internkontrollplan 2022. Enligt Vaxholms
stads riktlinjer ska ndmnderna i samband med arsredovisningen rapportera resultatet av den interna
kontrollen till kommunstyrelsen.

Syftet med internkontroll ar att bidra till att verksamheten bedrivs effektivt och sakert samt att risker
identifieras och hanteras for att undga allvarliga fel. Den interna kontrollen innebér att pa en rimlig niva
sakerstalla att:

o tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera f6ljs

« finansiell rapportering och information om verksamheten ar tillforlitlig, tillracklig och andamalsenlig
¢ verksamheten ar dndamalsenlig och kostnadseffektiv

¢ allvarliga fel och brister upptacks eller elimineras

Ansvaret for internkontroll finns reglerat i kommunallagen 6 kap 6 §: “"Namnderna skall var och en inom
sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har
bestamt samt de foreskrifter som galler for verksamheten”. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande satt.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedéms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa nagra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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Tjansteutlatande

VAXHOLMS
2023-01-31
STAD Anr SN 2022/81.049
2av?2

Handlingar i drendet
- Tjansteutlatande, Jan Sjostrém, 2023-01-31
- Uppfdljning internkontroll 2022 Socialndmnden

Kopia pa beslutet till:
Fo6r atgard:

Kommunstyrelsen

For kinnedom:

Anne-Lie Vernersson Timm, kvalitetscontroller, kommunledningskontoret
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1 Inledning

Syfte

Syftet med internkontroll ar att bidra till att verksamheten bedrivs effektivt och sdkert samt att risker
identifieras och hanteras for att undga allvarliga fel. Den interna kontrollen innebér att pa en rimlig
niva sakerstalla att:

-tillimpliga lagar, foéreskrifter, riktlinjer med mera féljs. Det innefattar lagstiftning, kommunens
interna regelverk samt ingangna avtal med olika parter.

-finansiell rapportering och information om verksamheten dr tillforlitlig, tillréicklig och
dndamadlsenlig. Det innebar att ha tillgang till rattvisande rakenskaper, andamalsenlig redovisning av
verksamhetens prestationer avseende kvantitet, kvalitet och resursanvandning samt 6vrig relevant
information om verksamheten.

-verksamheten dr éindamadlsenlig och kostnadseffektiv. Det innebdr att ha kontroll 6ver insatta
resurser i férhallande till prestationer och kvalitet samt att sdkerstélla att fattade beslut verkstalls
och f6ljs upp.

Internkontroll &r en integrerad del av kommunens samtliga rutiner, processer och system. Alla, saval
fortroendevalda som tjanstepersoner, ar pa olika satt involverade i arbetet med internkontroll och
arbetet med att hantera risker som negativt kan paverka att malsattningar uppnas. En vasentlig del i
internkontrollen utgors dock av riskanalys och riskhantering i form av forebyggande atgarder och
kontrollmoment.

Ansvar

Kommunstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att det finns en god internkontroll. Ndmnderna
har ansvar att se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig i inom respektive verksamhetsomrade.

Internkontrollplan och uppféljning

Interkontrollplanen upprattas utifran en riskanalys som baseras pa de processer/rutiner som finns
inom kommunens olika verksamhetsomraden. Vid riskanalys gér man en bedémning av
sannolikheten for att olika risker skulle kunna intraffa samt en bedémning av vilka konsekvenser det
skulle fa om det sker. Bedémning av konsekvenser utgar fran skada fér brukare, medarbetare eller
tredje part, samt konsekvenser for kommunens ekonomi och/eller fértroende/varumarke.

Riskanalysen ska omproévas varje ar och en internkontrollplan ska faststéllas av respektive namnd i
samband med beslut om mal och budget.

Namnderna ska i samband med arsredovisningen rapportera resultatet av den interna kontrollen
inom namnden till kommunstyrelsen som i sin tur utvarderar kommunens samlade system och
beslutar om det behover goras forbattringar.

Socialnamnden, Uppfdljning internkontroll 2022 3(6)
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2 Uppfoljning av risker och atgarder

| avsnittet redovisas uppfoljning av de risker som ingick i internkontrollplanen 2022 samt de
eventuella atgarder som har vidtagits under aret for att minska eller eliminera risken.

2.1 Styra, leda och utveckla verksamheten

Revidera styrdokument

Risk: Att handldaggning och beslut inte féljer nationella mal, lagar och rattspraxis.

Kontrollmoment Bed6mning Kommentar

Att samtliga omraden for namnden har aktuella Mindre Riktlinjer for ekonomiskt bistand,

styrdokument som revideras minst var tredje ar avvikelse traningslagenheter,

eller vid betydande férandringar bostadsanpassningsbidrag samt
foreningsbidrag ar dldre an 3 ar och
behover revideras.

Forebyggande atgarder Status Kommentar

Att arligen folja upp att det finns relevanta och Pagdende

uppdaterade styrdokument i ledningsgruppen

Risk: Att avvdaganden och inriktningsbeslut inte leder till forman fér verksamheten.

Kontrollmoment Bed6mning Kommentar

Uppféljning av lokalforsorjningsplanen, volymer Mindre Samverkan med ekonomienheten har

samt budget. awvikelse utforts enligt plan for att bedéma volymer
och utfall for 2023. Lokalforsérjningsplanen
fran 2020-09-16 behdver revideras under
2023 utefter befolkningsprognos for 2023.
Volymer for budget 2022 inom framst
sarskilt boende Gverprognostiserades,
vilket paverkade utfallet i alltfér hog positiv
riktning.

Forebyggande atgarder Status Kommentar

Arbete med Pagdende

lokalférsorjningsplanen, planeringsdagar,

omvadrldsananlys

2.2 Ge stod, vard och omsorg

Utreda behov

Risk: Overbeviljande av insatser

Kontrollmoment Bedomning Kommentar

Uppfdljning av verkstallighet. Mindre Inom omradet hemtjanst foljs inte alltid

awvikelse bestallningar upp inom malsatt tid. Rutiner

for att granska genomférandeplaner har
inte efterlevts. Brister i
uppfoljningsprocessen har
uppmarksammats och kommer att

Socialnamnden, Uppfdljning internkontroll 2022
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Kontrollmoment Bed6mning Kommentar

atgardas under 2023. Fa icke verkstallda
beslut har inrapporterats till IVO.

Forebyggande atgarder Status Kommentar

Upprattade och efterlevda rutiner och (> Pagaende
uppfoljningsmoment for tidsbegransade beslut

Utfora bestdllning

Risk: Underutforande av insatser

Kontrollmoment Bedomning Kommentar
Granskning och uppféljning av synpunkter och Mindre En ny riktlinje for handlaggning av
klagomal samt kontroll vid individuppfoljningar. awvikelse synpunkter/klagomal samt avvikelser

beslutades av ndmnd 2022-01-18. Syftet ar
att lattare kunna arbeta systematisk med
inlamnade synpunkter och klagomal.
Under aret har fokus varit pa att pa att
overfora rapportering i
verksamhetssystemet LifeCare for att
kunna félja trender eller effekter av
atgarder samt att lattare kunna folja olika
verksamheter. Systemet anvands inte fullt
och under 2023 behéver myndigheten
arbeta vidare fortydliga processer och

rutiner.
Forebyggande atgarder Status Kommentar
Uppréattade och efterlevda rutiner och 4 Avslutad
uppféljningsmoment for tidsbegransade beslut
2.3 Bereda och fatta politiska beslut
Risk: Delegeringsbeslut aterrapporteras inte
Kontrollmoment Bedomning Kommentar
Antal rapporterade delegeringsbeslut per namnd Mindre Endast 8 delegeringsbeslut &r redovisade
awvikelse for 2022. Antalet beddms vara for lagt.
Forebyggande atgarder Status Kommentar
Utbildning, information och pdminnelse om att 0 Forsenad

rapportera delegeringsbeslut

2.4 Upphandla och képa in

Risk: Bristande kvalitet och/eller felaktiga priser fran leverantor/privat utforare

Kontrollmoment Bedomning Kommentar

Uppfoljning av privat utforare enligt beslutad Mindre Under arbetet med att folja upp privata

uppféljningsplan awikelse utférare har slutforts enligt plan. Gallande
avtal inom LOV bedéms ha brister och

Socialnamnden, Uppfdljning internkontroll 2022 5(6)
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Kontrollmoment Bed6mning

Kommentar

behover revideras.

Forebyggande atgarder Status Kommentar
Information och utbildning for berérda ¥4 Avslutad

Uppfoljning av privata utférare enligt beslutade v Avslutad

rutiner

Vara/tjanst och pris stimmer med v Avslutad

bestallning/avtal

2.5 Administrera ekonomi

Redovisa

Risk: Attestreglerna efterlevs inte

Kontrollmoment Bedomning Kommentar
Kontering och attest stammer med kontoplanen . Ingen awvikelse

och attestordningen. Attestférteckningarna ar

fullstdndiga och uppdaterade.

Forebyggande atgarder Status Kommentar
Utbilda nya chefer samt tydliggora information pa = Ej paborjad

intranatet.

Risk: Ofullstandig verifikation avseende fortroendekansliga poster

Kontrollmoment Bedomning Kommentar
Foértroendekansliga poster &r ratt konterade, har . Ingen avvikelse

datum och syfte angett och deltagarlista bifogad.

Risk: Felaktigheter kundfakturering

Kontrollmoment Bedomning Kommentar

Stickprov genomfors pa utfardade kundfakturor. . Stérre avvikelse

Ett flertal avvikelser har uppmarksammats i
form av bland annat dubbelfakturering
vilket har skapat onddigt merarbete. Aven
brister i hanteringen av obetalda
egenavgifter har uppmarksammats och
atgardats. Nya rutiner har inforts och
behover utvarderas under 2023. Rutiner
for att aterkoppla brister hos upphandlade
leverantorer behover ocksa utvecklas da
det rader oklarheter kring hur fel och
brister ska aterkopplas till
upphandlingsavdelningen.

Forebyggande atgarder Status

Kommentar

Alla forvaltningar tillampar tvahandsprincip vid v Avslutad

kundfakturering.

Socialnamnden, Uppfdljning internkontroll 2022
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VAXHOLMS Tjansteutlatande

2023-01-31
STAD Anr SN 2023/1.709

lav?2

Socialfoérvaltningen
Jan Sjéstrém
Verksamhetsutvecklare

Tjansteutlatande uppfoljning privata utférare

Forslag till beslut
1. Uppfoljning av privata utforare 2022 godkanns och éverlamnas till kommunstyrelsen for

information.

2. Uppfoljningsplan for 2023 for privata utforare antas och dverlamnas till kommunstyrelsen for
information.
Sammanfattning

Nar en kommunal angeldgenhet 6verlamnas till en privat utférare ska kommunen félja upp och
kontrollera verksamheten.

Det ar varje namnds ansvar att sdkerstalla att:
- utforare foljer de lagar, forordningar och foreskrifter som galler for verksamheten,
- verksamheten bedrivs i enligt med angivna mal och riktlinjer.

Varje namnd ska utifran aktuellt program for mal och uppfoljning av privata utférare utarbeta en plan
for nar och pa vilket satt avtal och verksamhet som utfors av privata utforare ska foljas upp.

Namndens uppfdljning av privata utforare ska redovisas i samband med namndens
verksamhetsberattelse som ett eget drende. Uppféljningsplanen och resultatet av uppfoljningen ska
arligen delges kommunstyrelsen. Kommunstyrelsen ska i kommunens arsredovisning redovisa for
fullmaktige hur arbetet med uppfdljning har bedrivits och resultatet av denna.

Utfallet av kontrollmomenten fér 2022 redovisas i separat bilaga.

Avtalsuppfoljningen pavisar férbattrings- och utvecklingsomraden for flera leverantorer.

Omraden som pavisar allvarliga avtalsbrott, forsummelse eller liknande som skulle ligga till grund for
vite eller uppsdgning av avtal saknas.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedéms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa nagra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

e e
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Tjansteutlatande
VAXHOLMS 2023-01-31

STAD Anr SN 2023/1.709
2av?2

Handlingar i drendet

Tjansteutlatande, Jan Sjostrom, 2023-01-31
Socialndmndens uppfoljningsplan av privata utférare 2023
Uppféljningsrapport privata utforare socialnamnd 2022

— Bilaga till uppfoéljningsrapport av privata utférare 2022

Kopia pa beslutet till:
- Kommunstyrelsen
— Anne-Lie Vernersson Timm, kvalitetscontroller, kommunledningskontoret
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Rapport uppfoljning privata utforare

VAXHOLMS 2020-03-24
STAD Dnr Titel
lav8

Rapport uppfoljning av privata utforare for Socialnamnden 2022

Inledning

Kommunfullmaktige har beslutat om ett program fér mal och uppféljning av verksamhet som utfors av
privata utférare. Programmet omfattar mandatperioden 2019-2022. | kap. 10 kommunallagen
(2017:725) regleras kommunens ansvar for kommunala angeldgenheter som har lamnats 6ver till privata
utforare.

Uppféljning ar en viktig del i kvalitetsarbetet och kommunen &r ansvarig for att félja upp verksamhet
oavsett utforare. Kopplat till programmet ska varje ndmnd utarbeta en plan for nar och pa vilket satt
verksamhet som utférs av privata utforare ska féljas upp.

Syftet med att géra uppféljning ar att:

e kontrollera att lagar, forordningar och foreskrifter foljs,

e uppdragen utfors i enlighet med férfragningsunderlag, anbud och avtal och att verksamheten
utférs med god kvalitet,

e utglra ett underlag i stadens forbattringsarbete for att utveckla och forbéattra verksamhet och
tjanster till medborgarna,

e analysera risker och bedéma privata utforares férmaga och beredskap att fullgéra sina avtal.

Uppféljningen rapporteras till ansvarig namnd i samband med ndmndens verksamhetsberattelse som
ett eget arende. Uppfdljningsplanen och resultatet av uppféljningen ska arligen delges
kommunstyrelsen.

Typer av uppfoéljning

Regelbunden uppféljning
Den regelbundna uppfoljningen av privata utférare sker arligen inom beslutade omraden. Regelbunden
uppfoéljning beskrivs i uppféljningsplanen.

Férdjupad uppféljning
Efter en riskbedomning faststalls eventuellt fokusomrade for en férdjupad/riktad uppféljning. Fordjupad

uppfoljning gors pa forekommen anledning utifran behov av att granska ett specifikt omrade eller en
specifik fraga. Fordjupad uppfoljning beskrivs i uppféljningsplanen.

e e
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VAXHOLMS 2020-03-24
STAD Dnr Rubrik
2av8

Handelsestyrd uppfoljning
En hdndelsestyrd uppféljning orsakas av en sarskild handelse. Det kan exempelvis vara:

e upprepade klagomal/avvikelser hos samma leverantér eller enstaka klagomal/avvikelser dar det
foreligger en uppenbar risk att den upprepas, sarskilt allvarlig handelse, till exempel medvetna
avsteg fran avtal eller upprepade handelser i ett tydligt monster,

e stora olikheter i debitering och/eller fakturering.

Handelsestyrd uppféljning kan inte planeras och beskrivs darfor inte i uppfoljningsplanen. Om det
under aret uppkommer den har typen av uppféljning kommer det att rapporteras till namnden i
samband med rapportering av 6vrig uppfoéljning. Socialndmnden har egna fordjupade rutiner och system
for handelsestyrd uppféljning.

Individuppfoljning

Bistandshandldggarna har ansvar for planering och uppféljning av beviljade insatser till enskilda.
Individuppféljningen fokuserar pa vilken effekt insatsen/insatserna fatt for den enskilde.
Bistandsbesluten ska enligt géllande lagstiftning féljas upp vid behov och minst en gang per ar.
Uppfoéljningen resulterar oftast i nytt bistandsbeslut som delges den enskilde och leverantéren.
Individuppféljning ingar ej i namndens uppfoljningsplan.

Uppfoljning pa olika nivaer

Ekonomisk status

Infor avtalstecknande kontrolleras ekonomisk status till exempel géllande kreditvardighet, betalning av
skatter och avgifter, moms mm. Infér betalning av fakturor gors kontroll av leverantoér och transaktion
via extern tjanst for sakra betalningar.

Avtalsuppfoljning

Avtalsuppfoljning styrs innehallsmassigt av det férfragningsunderlag som legat till grund for avtalets
tecknande. Kontroll sker att ska-krav pa utféraren ar uppfyllda och att bestéllda och fakturerade tjanster
utforts.

Krav pa ledningssystem
Alla utfoérare av socialtjanst ar skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet (SOSFS 2011:9).

Uppfoljning av avvikelser
Uppféljning av avvikelser kan ske genom exempelvis kontroll hos Inspektionen fér vard och omsorg, IVO.
Det kan ocksa ske genom en sammanstéallning av inkomna klagomal och synpunkter.

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar

Kommunens halso- och sjukvardsansvar enligt HSL omfattar de som bor i de sarskilda boendeformer
eller bostader med sarskild service och de som vistas i dagverksamheter och daglig verksamhet,
Ansvaret omfattar insatser till och med sjuksk&terskeniva, dven arbetsterapeut och fysioterapeuter. Det
omfattar ocksa habilitering, rehabilitering och hjalpmedel. MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska)
ansvarar for uppfoljning av hélso- och sjukvard, den planerade uppféljningen och utvecklingsomraden
beskrivs i en arlig patientsdkerhetsberattelse.

Brukarnas/invanarnas uppfattning om kvalitet
Brukarnas uppfattning kan inhamtas pa olika satt, till exempel via enkéter.
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Arbetsformer och process for uppfoljning
Beroende pa verksamhetens omfattning och inriktning utfors féljande kontrollpunkter:

- Kontroll av utférarens ekonomiska forutsattningar

- Kontroll av tillstandsbevis

- Dokumentgranskning

- Intervjuer med utférare

- Inspektioner av lokaler

- Uppfoljning av arets inlamnade avvikelser samt synpunkter och klagomal

Uppfoljningarna utfors som regel i slutet av aret eller annan tidpunkt om inkommer uppgifter som
styrker behov av en handelsestyrd uppfoljning. Det kan exempelvis handla om misstanke av omfattande
brister i utford verksamhet eller ekonomiska oegentligheter. Den hdandelsestyrda uppféljningen syftar till
att folja upp och kontrollera eventuella brister i verksamheten och sker utover den planerade
avtalsuppfoljningen.

Privata utforare

Lista pa privata utférare inom ndmndens ansvarsomrade som omfattas av uppféljningsplanen.

Verksamhetsomrade Privat utférare
Hemtjanst: LOV Omvardnad/ service Olir AB
Hemtjénst: LOV Omvardnad/ service Tisa AB
Hemtjanst: Tvatteritjanster Sambhall
Hemtjanst: Matlador Eatery
Hemtjanst: Matinkop Mathem

LSS: Nordstréom assistans
LSS: Entreprenad; Bostad med sarskild service samt | Olivia omsorg
boende samt daglig verksamhet

Sarskilt boende: Entreprenad; Boende samt Forenade Care
dagverksamhet

Resultat av regelbunden uppfoljning

Nedan visas utfall av kontrollpunkter som har atgardats/ behdver atgardas samt med kommentar.
Utfallet att samtliga kontrollpunkter redovisas i separat bilaga: Kontrollmoment 2022.

29



STAD

VAXHOLMS

Kontrollmoment (Olir Ab)

Kontrolimoment Beddémning Kommentar 2022
2022

Utféra omvardnad
SoL

Upprétta
genomfdrandeplan

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
SolL

Samverkan angaende
larm- och nattinsatser

Finns synpunkter och
klagomal avseende
insatser enligt SoL

Ar
genomférandeplanen
upprattad inom
avtalad tid.

Beddms
rapporteringen av fall
som rimliga

Foljer leverantdren
processen for
avvikelsehantering

Foljer leverantdren
processen for
synpunkter och
klagomal

Hur har samverkan
med nattpatrullen
fungerat

Kontrollmoment (Tisa AB)

Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

Samtliga
kontrollmoment
godkanda

Samtliga
kontrollmoment
godkanda

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Delvis
godkand,
atgard
kravs

. Ej
godkand,
atgard
kravs

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Godkand,
ingen
atgard

30
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Anonyma klagomal har inkommit som avser
brister i insatser. Arbete med att félja upp
synpunkten ar svar att utreda pa grund av
Onskemal om anonymitet.

Utféraren har inte féljt rutinerna att inlamna
genomfdrandeplanerna inom avtalad tid.

Det rapporteras fall, dock i ett Iagt antal i
forhallande till antal kunder, se over rutin.

Rutinen for hantering av avvikelser behdver
goras kand hos all personal och det behdvs en
tydlighet i vad som ar en avvikelse och hur det
ska rapporteras. ldag rapporteras ett fatal
avvikelser i ett fatal kategorier. De avvikelse som
rapporteras ar adekvata men det finns risk for
underrapportering.

Pa grund av mgjlig underrapportering behdver
rutinen ses Over och kvalitetssakras.

Under aret uppmarksammades brister mellan
natt/ larmpersonal avseende
informationsdverforing fran leverantoren till egen
regi. Ett flertal samverkansméten har genomforts
for att sdkra samarbetet.
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Kontrollmoment (Samhall)

Kontrollmoment Beddmning Kommentar 2022
2022

Samtliga Samtliga .

kontrollmoment kontrollmoment Godkand,

godkanda godkanda ingen
atgard

Kontrollmoment (Eatery)

Kontrollmoment Beddémning Kommentar 2022
2022

Kvalitet pa matlador Har varje Delvis  Bristeri kvalitet & uppmarksammat. | vissa fall
matleverans en odkand, upplevs maten som oaptitlig.
komplett foliesedel  atgzrg
med information kravs
om alla
ingredienser.
Arsredovisning Har utféraren [ | Ej Bolaget redovisar forlust for bokslut ar 2021.
finansiell stabilitet godkand, Risk for att avtal inte férlangs och att
atgard ersattningen for matlador behéver héjas
kravs betydligt.

Egenkontroller (Mathem)

Kontrollmoment Beddmning Kommentar 2022
2022

Har utféraren finansiell | Uppf6ljning av [ | Ej Foretaget har betydande forluster ver flera ar.
stabilitet arsredovisning godkand Risk for prishdjning finns.
atgard
kravs

Kontrollmoment (Nordstroms assistans)

Kontrollmoment Beddmning Kommentar 2022
2022

Utféra omvardnad Upprattas . Ej godkand, Planer Iamnas €j in till férvaltningen enligt avtal
SoL genomforandeplaner  atgard kravs

enligt avtal
Verkstalla inom Finns brister i Delvis Leverantdren har svart att rekrytera vilket lett till
avtalad tid verkstallda inom godkand, atgard icke verkstallda beslut.

avtalad tid Kravs
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Kontrollmoment (Olivia)

Kontrollmoment Bedomning Kommentar 2022
2022

Utféra den halso-
och sjukvard som
|lakare forordnat

Journalféra i den
omfattning som
foreskrivs
patientdatalagen

Rapportera avvikelser
HSL

Utfora patientsaker
hantering av
medicintekniska
produkter.

Har den halso- och

Rapport uppfoljning privata utforare
2020-03-24
Dnr Rubrik

har fatt godkant.

lar de : Delvis
sjukvard som lakare godkand,
férordnat utforts atgard
krévs
Journalférs det i den | Ej
omfattning som godkand
foreskrivs i atgard ’
patientdatalagen? kravs
Ovrigt M g
godkand,
atgard
krévs
Utférs patientsaker Delvis
hantering av godkand,
medicintekniska atgard
produkter. kravs

Egenkontroller ( Forenede Care)

Kontrollmoment Beddémning Kommentar 2022
2022

Utféra den halso-
och sjukvard som
|&kare forordnat

Utféra delegering

Utféra omvardnad
SoL

Har den halso- och

. g Delvis
sjukvard som lakare godkand
férordnat utférts atgard Y
krévs
Ar beslut om delegering Delvis
férenliga med godkénd,
patientsdkerheten atgard
kravs
Finns synpunkter och Delvis
klagomal avseende godkand,

insatser enligt SoL

32

Underlag ej inlamnade.

Kategorisering av vissa avvikelser behdver
justeras sa att farre hamnat under "6vrigt". | de
flesta fall hor avvikelsen hemma i nagon av de
andra kategorierna.

3 av 5 omraden godkanda utan atgard.

6av8

Gar ej att beddma hela delarna av detta omrade
da det saknas HSL-journaler fér granskning och
kontroll av efterlevnad i rutiner, dessa har ej
skickats in. Bedomning har gjort av rutiner vilka

Ovriga 2 omréden é&r delvis godkénda dar
mindre justeringar i rutiner behdvs och plan

for implementering av nya rutiner i
verksamheten ska redovisas.

Rutinen ar godkand, alla delar finns med
och den &r utforligt beskriven och tydlig i
ansvarsfordelning mm. Efterlevnaden av

rutinen brister, det saknas dokumentation
for uppfdéljning av delegeringsbeslut samt

att det i intervju bekréftas att rutinen inte

alltid efterlevs. Sakerheten kring delegering

kénns dock trygg och det &r ett 1agt antal
avvikelser kopplat till delegeringar men
rutinen behoéver géras kand och
implementeras av all personal, framst
sjukskoterskor som brustit i
dokumentationen. Handlingsplan ska tas
fram for atgard.

Det har inkommit en del synpunkter och
klagomal till verksamheten. Analys av

inkomna klagomal visar aterkommande pa

en upplevd brist i kvaliteten pa
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STAD Dnr Rubrik

7av8
Processdel Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022
atgard omvardnaden och bemétande. Vaxholms
kravs stad och ledningen pa Férenade Care har
tat kontakt gallande det 6kade antalet
klagomal och synpunkter. Handlingsplan
ska tas fram.
Utféra omvardnad Uppréttas Delvis Genomfbrandeplaner ar godkénda och
SoL genomférandeplaner 2 korrekt upprattade, dock saknades rutin for
. godkand, N o
enligt avtal atgard att skicka in dessa till bistdndsenheten enl
Kravs avtal, rutinen ar korrigerad och atgardad.
Utféra service enligt Finns synpunkter och Delvis Det har inkommit en del synpunkter och
SoL klagomal avseende godkand klagomal till verksamheten. Analys av
insatser enligt SoL atgard ' inkomna klagomal visar aterkommande pa
géallande serviceinsatser Kravs en upplevd brist i kvaliteten och

felhantering av tvatt, borttappade agodelar
samt brister i bemoétande. Handlingsplan
ska tas fram.

Arkivera hélso och Efterlevs lagstiftning Delvis  Finns en utforlig rutin for Férenade Cares

sjukvardsjournaler géallande arkivering av godkand, boenden men da vi i avtal kraver att
halso- och atgard utféraren foljer Vaxholms stad riktlinje for
sjukvardsjournaler Kravs hantering och gallring av patientjournaler

behover en lokal rutin tas fram och
stdmmas av med riktlinjen. Hanteringen ar
godkand vid granskning men rutin saknas
och behdver tas fram.

Utféra gott Finns synpunkter fran Delvis Resultat fran egen brukarundersokning
bemdtande anhdriga eller brukare om godkand, visar pa vissa upplevda brister avseende
brister i bemotande atgard bemdtande och lokaler. Leverantdren
kravs arbetar kontinuerligt med fragan.
Bemanna enligt avtal = Foljer leverantdren Delvis Vid granskning av bemanning och schema
utlovad bemanning godkand, folier leverantéren sina ataganden utover

atgard att det saknas en enhetschef for tillfallet,
kravs atgardsplan for detta &r presenterad och
godkand. Bitvis har bemanning pa
dagverksamheten varit for lag pga.
personal som slutat, rekrytering pagar.

Bemanna enligt avtal = Foljer bemanningen Delvis  Under aret har bemanning enligt avtal inte
planerat behov av stdd godkand, kunnat efterlevas. Delvis pa grund av i riket
atgard brist pa personal samt betydande
kravs svarigheter att bemanna utifran detaljerade
bemanningskrav specificerat i avtalet.
Utbilda inom Sakerstaller Delvis Systematiskt hygienarbete bedrivs och
vardhygien verksamheten att alla har godkand, regelbundna Kontrollmoment utférs, dock
fatt kunskap om basala atgard hade ingen hygienrond utférts av
hygienrutiner och arbetar |,z vardhygien sedan évertagandet vilket nu ar
for att underlatta for inbokat.
féljsamheten till rutinerna
samt utfor
Kontrollmoment
Rapportera avvikelser = Trycksar [ | Ej Vid journalgranskning noteras flera
HSL godkand, trycksar som uppkommit pa enheten men
atgard det finns inga avvikelserapporter
Kravs rapporterade. Intervjiu med personal visar
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Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

att det saknas k&dnnedom om gallande rutin
fér avvikelserapportering av vissa
kategorier. Rutinen behéver fortydligas och
goras kand, arbetssattet kring
trycksarsavvikelser maste fortydligas och
implementeras.

Arsredovisning Har leverantdren . Ej Koncernen har lag vinstmarginal.
finansiell stabilitet godkand Enheterna som omfattar entreprenaden
atgard ' gar med forlust. Risk for uppsagning av
Kravs avtal kan finnas.
Rapportera avvikelser = Finns brister i utférande Delvis Det finns ett fatal dokumenterade
SoL SoL godkand, avvikelser pa brister i utférandet men da
atgard det inkommit en del klagomal och
kravs synpunkter om upplevda brister i

omvardnaden behéver verksamheten
analysera och hantera dessa utforligt och
ta fram en handlingsplan for atgard.

Rapportera avvikelser = Finns brister bemétande Delvis Det finns ett fatal dokumenterade
Sol. godkand, avvikelser pa brister i bemétande men da
atgard det inkommit en del klagomal och
kravs synpunkter om upplevda brister inom

omradet behdver verksamheten analysera
och hantera dessa utforligt och ta fram en
handlingsplan for atgard.

Granska fakturor Ar fakturorna korrekta Delvis  Brister i fakturering har uppmarksammats.
godkand, Nya_ rult.iner och 6kad kontroll av fakturorna
atgard har inforts.
kravs

Hantera inkop Utfors all Delvis  Tvdliga och bra rutiner har funnits men

lédkemedel lakemedelshantering som  g5qkand, efter upptéckt av systematiskt

berdr akut- och atgard narkotikasvinn har rutinen och hanteringen
buffertfdrrad pa boendet | ays setts 6ver da efterlevnaden inte varit helt
pa ett sékert och korrekt korrekt. Stor utredning ar gjord och arendet
satt ar polisanmalt och anmalt till IVO,

verksamheten har gjort adekvata och
snabba atgarder efter upptackten och inga
fler avvikelser har skett efter detta.

Atgarda Utfors I6pande skotsel [ | Ej Skotsel och tillsyn skots utan anmarkning

sakerhetsbrister i och tillsyn av lokalerna ur godkand, av Leverantéren. Samverkan med

lokaler sakerhetssynpunkt- atgard lokalagaren behover starkas. Ett flertal
Kravs begarda atgérder har inte slutforts inom

utlovad tid vilket lett till ett flertal avvikelser
relaterat till lokalernas sakerhet.
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1 Kontrollmoment (Olir Ab)

Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

Utféra den halso-
och sjukvard som
lakare forordnat

Journalféra i den
omfattning som
foreskrivs
patientdatalagen

Utféra delegering

Ta emot bestalining

Utféra omvardnad
SoL

Utféra omvardnad
SoL

Utféra service enligt
SoL

Utféra
insatskontinuitet

Ta emot uppdrag
inom avtalad tid

Uppratta
genomfdrandeplan

Bemanna enligt avtal

Bemanna enligt avtal

Utbilda inom
vardhygien

Har den halso- och
sjukvard som lakare
forordnat utforts

Journalférs det i den
omfattning som
foreskrivs i
patientdatalagen?

Ar beslut om
delegering forenliga
med
patientsékerheten

Foljer leverantéren
kraven om att motta
bestallning inom
avtalad tid.

Finns synpunkter och
klagomal avseende
insatser enligt SoL

Upprattas
genomférandeplaner
enligt avtal

Finns synpunkter och
klagomal avseende
insatser enligt SoL
gallande
serviceinsatser

Har besoken
motsvarat bestéllning

Har bestéllningarna
verkstallts inom
avtalad tid.

Ar
genomférandeplanen
upprattad inom
avtalad tid.

Foljer leverantdren
avtal avseende
utbildningskrav

Féljer bemanningen
planerat behov av
stod

Har fortldpande
utbildning skett for att

.Ej

aktuell

aktuell

Godkéand,
ingen
atgard

Anonyma klagomal har inkommit som avser
brister i insatser. Arbete med att flja upp
synpunkten ar svar att utreda pa grunda av
onskemal om anonymitet.

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Godkéand,
ingen
atgard

Godkand,

ingen

atgard

Godkéand,

ingen

atgard

Utféraren har inte foljt rutinerna att inlamna
genomfdrandeplanerna inom avtalad tid.

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Godkand,
ingen
atgard
Godkéand,
ingen
atgard
[ ] Ej

aktuell
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Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

Rapportering enligt
patientsakerhetslagen

Utbilda for uppdraget

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Utféra vardgivarens
organisatoriska halso-
och sjukvardsansvar.

Arsredovisning

Rapportera avvikelser
SoL

Rapportera avvikelser
SoL

garantera god
vardhygien

Ar ruinerna for
rapportering enligt
patientsakerhetslagen
godkanda

Far personalen
kontinuerlig
fortbildning/utbildning

Beddms
rapporteringen av fall
som rimliga

Brister i utrustning

Trycksar

Vardkedjeproblem

Ovrigt

Atgardade
anmalningar
inlamnade till IVO

Foljer leverantdren
processen for
avvikelsehantering

Utfor vardgivaren sitt
organisatoriska halso-
och sjukvardsansvar.

Har arsredovisning
lamnats enligt avtal

Foljer leverantoren
processen for
synpunkter och
klagomal

Finns brister i
utforande SoL

.Ej

aktuell

.Ej

aktuell

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Godkant,
efter
atgard

Godkant,
efter
atgard

Godkant,
efter
atgard

Godkant,
efter
atgard

Godkant,
efter
atgard

. Ej
godkand,
atgard
kravs

aktuell

Godkand,
ingen
atgard

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Godkant,
efter
atgard

37

Det rapporteras fall, dock i ett Iagt antal i
forhallande till antal kunder, se dver rutin.

Rutinen fér hantering av avvikelser behdver
goras kand hos all personal och det behdvs en
tydlighet i vad som ar en avvikelse och hur det
ska rapporteras. ldag rapporteras ett fatal
avvikelser i ett fatal kategorier. De avvikelse som
rapporteras ar adekvata men det finns risk for
underrapportering.

Pa grund av mgjlig underrapportering behdver
rutinen ses Over och kvalitetssakras.



Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

Rapportera avvikelser
SoL

Hantera tillstand
enligt IVO

Personella resurser
Uppratta
arsredovisning

Hantera nycklar

Utfora
samverkansmoten

Granska fakturor

Uppfylla
kreditvardighet
Fakturera

Samverkan angaende
larm- och nattinsatser

Finns brister
bemodtande

Granska tillstand IVO

Grad av nédvandig
kompetens

Granska
arsredovisning

Har utforaren
skriftliga rutiner for
hantering av nycklar
till kundernas
bostader?

Foljer leverantoren
sina atagande
avseende samverkan

Ar fakturorna korrekta
Kreditvardighet
Granska fakturor och
tidrapporter

Hur har samverkan

med nattpatrullen
fungerat

2 Kontrollmoment (Tisa AB)

" Godkant,
efter atgard

. Godkand,
ingen atgard

. Godkand,
ingen atgard

. Godkénd,
ingen atgard

. Godkéand,
ingen atgard

. Godkand,
ingen atgard

. Godkéand,
ingen atgard

. Godkand,
ingen atgard

. Godkand,
ingen atgard

Delvis
godkand, atgard
kravs

Under aret uppmarksammades brister
mellan natt/ larmpersonal avseende
informationsdverféring fran leverantoren till
egen regi. Ett flertal samverkansmoten har
genomforts for att sékra samarbetet.

Kontrollmoment Beddémning Kommentar 2022
2022

Utféra den halso-
och sjukvard som
lakare forordnat

Journalféra i den
omfattning som
féreskrivs
patientdatalagen

Utféra delegering

Ta emot bestallning

Utféra omvardnad
SoL

Har den halso- och
sjukvard som lékare
férordnat utforts

Journalférs det i den
omfattning som
foreskrivs i
patientdatalagen?

Ar beslut om delegering
férenliga med
patientsakerheten

Foljer leverantdren
kraven om att motta
bestallning inom
avtalad tid.

Finns synpunkter och
klagomal avseende
insatser enligt SoL

. Ej

aktuell

.Ej

aktuell

. Ej

aktuell

Godkéand,
ingen
atgard

8
Godkant,
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Kontrollmoment Beddémning Kommentar 2022
2022

Utféra omvardnad
SoL

Utféra service enligt
SoL

Bemanna enligt avtal

Bemanna enligt avtal

Utbilda inom
vardhygien

Rapportering enligt
patientsakerhetslagen

Utbilda for uppdraget

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Uppréattas
genomférandeplaner
enligt avtal

Finns synpunkter och
klagomal avseende
insatser enligt SoL
gallande
serviceinsatser

Foljer leverantoren
avtal avseende
utbildningskrav

Féljer bemanningen
planerat behov av sttd

Har fortlbpande
utbildning skett for att
garantera god
vardhygien

Ar ruinerna for
rapportering enligt
patientsdkerhetslagen
godkanda

Far personalen
kontinuerlig
fortbildning/utbildning

Beddms rapporteringen

av fall som rimliga

Brister i utrustning

Trycksar

Brister i journalféring
HSL

Vardkedjeproblem

Ovrigt

Atgérdade anmaélningar
inlamnade till IVO

efter
atgard

@
Godkand,
ingen
atgard
@
Godkéand,
ingen
atgard

Godkand,
ingen
atgard
Godkéand,
ingen
atgard
[ ] Ej

aktuell

.Ej

aktuell

Godkand,
ingen
atgard

Godkant,
efter
atgard

Godkant,
efter
atgard

Godkant,
efter
atgard

- Ej

aktuell

Godkant,
efter
atgard

Godkant,
efter
atgard

-Ej

aktuell
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Kontrollmoment Beddémning Kommentar 2022
2022

Rapportera avvikelser

Foljer leverantoren

HSL processen for Godkand,
avvikelsehantering ingen

atgard

Utféra vardgivarens Utfér vardgivaren sitt e Ej

organisatoriska halso- = organisatoriska halso- aktuell

och sjukvardsansvar. = och sjukvardsansvar.

Arsredovisning Har arsredovisning .
lamnats enligt avtal Godkand,

ingen
atgard

Arsredovisning Ar &rsredovisning 9
inldamnad Godkand,

ingen
atgard

Rapportera avvikelser = Foljer leverantdren .

SoL processen for Godkand,
synpunkter och ingen
klagomal atgard

Rapportera avvikelser = Finns brister i utférande .

SoL SoL Godkéand,
ingen
atgard

Rapportera avvikelser = Finns brister .

SoL bemétande Godkand,
ingen
atgard

Hantera nycklar Har utféraren skriftliga .
rutiner fér hantering av Godkand,
nycklar till kundernas ingen
bostader? atgard

Utféra Fdljer leverantéren sina .

samverkansmoten atagande avseende Godkand,
samverkan ingen

atgard

Granska fakturor Ar fakturorna korrekta .

Godkand,
ingen
atgard

3 Kontrollmoment (Samhall)

Kontrollmoment Beddmning Kommentar 2022
2022

Arsredovisning Har arsredovisning [ | Ej

lamnats enligt avtal aktuell
Arsredovisning Granska |
arsredovisning Godkant,
efter
atgard

Folja upp kvalitet pa [
tvatteritjansten Godkant,

Folja upp kvalitet
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Kontrollmoment Bedoémning Kommentar 2022
2022

Granska fakturor

Ar fakturorna
korrekta

4 Kontrollmoment (Eatery)

efter
atgard

Godkéand,
ingen
atgard

Kontrollmoment Beddémning Kommentar 2022
2022

Ta emot bestalining

Leverans inom fyra
veckors
framfoérhallning

Kvalitet pa matlador

Kvalitet pa matlador

Arsredovisning

Arsredovisning

Hantera synpunkter
och klagomal

Granska fakturor

Fakturakontroll

Ar leverantéren latt
att na?

Foljer leverantdren
kraven om att motta
bestallning inom
avtalad tid.

Har bestallning av
matlador uppfyllt
leveranskraven

Har varje
matleverans en
komplett foljesedel
med information om
alla ingredienser.

Saker mat avseende
temperatur

Har arsredovisning
ldmnats enligt avtal

Har utforaren finansiell
stabilitet

Finns synpunkter och
klagomal som inte
atgardats

Ar fakturorna korrekta

Felaktigheter i
fakturering

Hur upplevs kontakten
med leverantoren

@
Godkand,
ingen
atgard
@
Godkéand,
ingen
atgard

Delvis

godkand,
atgard
kravs

Godkéand,
ingen
atgard

Godkéand,
ingen
atgard

| Ej
godkand,
atgard
kravs

|
Godkant,
efter
atgard

Godkéand,
ingen
atgard
Godkand,
ingen
atgard
Godkand,
ingen
atgard

41

Brister i kvalitet ar uppmarksammat. | vissa
fall upplevs maten som oaptitlig.

Bolaget redovisar forlust for bokslut ar 2021.
Risk for att avtal inte forlangs for att
ersattningen for matlddor behéver hojas
betydligt.



5 Kontrollmoment (Mathem)

Kontrollmoment Bedomning Kommentar 2022
2022

Ta emot Foljer leveranttren kraven .
bestallning om att motta bestallning Godkand,
inom avtalad tid. ingen
atgard
Arsredovisning Har arsredovisning lamnats [ ] Ej
enligt avtal aktuell
Granska Ar fakturorna korrekta .
fakturor Godkand,
ingen
atgard

Uppféljning av [ | Ej Foretaget har betydande forluster 6ver flera

arsredovisning godkand, ar. Risk for prishdjning finns.

atgard
kravs

6 Kontrollmoment (Nordstroms assistans)

Kontrollmoment Beddémning Kommentar 2022
2022

Ta emot Fdljer leverantéren kraven . Leverantdren har svart att rekrytera vilket lett till
bestallning om att motta bestallning Godkind.  Icke verkstallda beslut
inom avtalad tid. ingen ’
atgard
Utféra omvardnad @ Finns synpunkter och .
SoL klagomal avseende insatser ~ Godkand,
enligt SoL ingen
atgard
Utféra omvardnad | Upprattas [ | Ej Planer Iamnas €j in till férvaltningen enligt avtal
SoL genomférandeplaner enligt godkand,
avtal atgard
kravs
Verkstalla inom Finns brister i verkstéllda Delvis Leverantoren har svart att rekrytera vilket lett till
avtalad tid inom avtalad tid godkand icke verkstallda beslut.
atgard
kravs
Arsredovisning Har arsredovisning lamnats B
enligt avtal Godkant,
efter
atgard
Arsredovisning Ar arsredovisning inlamnad [ ] Ej
aktuell
Rapportera Foljer leverantéren . Ej
avvikelser SoL processen for synpunkter aktuell
och klagomal
Rapportera Finns brister i utférande SoL [ ] Ej
avvikelser SoL aktuell
Granska fakturor | Ar fakturorna korrekta .
Godkéand,
ingen
atgard
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Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

Finansiell stallning = Har féretaget erforderliga
tillstand

7

Kontrollmoment (QOlivia)

Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

Utféra den halso-
och sjukvard som
lakare forordnat

Journalféra i den
omfattning som
foreskrivs
patientdatalagen

Utféra delegering

Ta emot bestallning

Utféra omvardnad
SoL

Utféra omvardnad
SoL

Verka for delaktighet

Verka for delaktighet

Bemanna enligt avtal

Bemanna enligt avtal

Utbilda inom
vardhygien

Rapportering enligt
patientsakerhetslagen

Har den halso- och
sjukvard som lakare
forordnat utforts

Journalférs det i den
omfattning som
foreskrivs i
patientdatalagen?

Ar beslut om
delegering forenliga
med
patientsakerheten

Foljer leverantdren
kraven om att motta
bestallning inom
avtalad tid.

Finns synpunkter och
klagomal avseende
insatser enligt SoL

Upprattas
genomférandeplaner
enligt avtal

Har alla brukare
genomfort en AKK

Har samtliga brukare
fatt genomféra
samtalsmatta

Foljer leverantdren
avtal avseende
utbildningskrav

Foljer bemanningen
planerat behov av
stod

Har fortldpande
utbildning skett for att
garantera god
vardhygien

Ar ruinerna for
rapportering enligt

Godkéand,
ingen
atgard

Delvis
godkand,
atgard
kravs

. Ej
godkand,
atgard
kravs

Godkand,
ingen
atgard
[ ] Ej

aktuell

B
Godkant,
efter
atgard
Godkand,
ingen
atgard

.
Godkant,

efter
atgard

B
Godkant,
efter
atgard

aktuell

Godkand,
ingen
atgard

Godkand,
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Gar ej att bedéma hela delarna av detta omrade
da det saknas HSL-journaler fér granskning och
kontroll av efterlevnad i rutiner, dessa har €j
skickats in. Beddmning har gjort av rutiner vilka
har fatt godkant.

Underlag ej inlamnade.



Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

Rapportering enligt
patientsakerhetslagen

Utbilda for uppdraget

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Arsredovisning

Arsredovisning

patientsdkerhetslagen
godkanda

Utfors rapportering
enligt
patientdatalagen

Far personalen
kontinuerlig
fortbildning/utbildning

Beddms
rapporteringen av fall
som rimliga

Beddmning av
lakemedelsavvikelser

Brister i utrustning

Trycksar

Brister i journalféring
HSL

Vardkedjeproblem

Ovrigt

Atgardade
anmalningar
inlamnade till IVO

Foljer leverantdren
processen for
avvikelsehantering

Har arsredovisning
lamnats enligt avtal

Ar arsredovisning
inlamnad

ingen
atgard

Godkand,
ingen
atgard

Godkand,
ingen
atgard

Godkand,
ingen
atgard

Godkand,
ingen
atgard

Godkand,
ingen
atgard

@
Godkand,
ingen
atgard
[
Godkand,
ingen
atgard

Godkand,
ingen
atgard

. Ej
godkand,
atgard
kravs

Godkand,
ingen
atgard

Godkand,
ingen
atgard
Godkand,
ingen
atgard
Godkand,
ingen
atgard
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Kategorisering av vissa avvikelser behdver
justeras sa att farre hamnat under "6vrigt". | de
flesta fall hor avvikelsen hemma i nagon av de
andra kategorierna.



Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

Rapportera avvikelser
SoL

Rapportera avvikelser
SoL

Rapportera avvikelser
SoL

Hantera nycklar

Utféra
lakemedelshantering

Utfora patientsaker
hantering av
medicintekniska
produkter.

Utfoéra
samverkansmoten

Granska fakturor

Foljer leverantdren
processen for
synpunkter och
klagomal

Finns brister i
utfédrande SoL

Finns brister
bemodtande

Har utféraren
skriftliga rutiner for
hantering av nycklar
till kundernas
bostader?

Utfors
lakemedelshantering
sakert

Utfors patientsaker
hantering av
medicintekniska
produkter.

Foljer leverantdren

sina atagande
avseende samverkan

Ar fakturorna korrekta

[
Godkand,
ingen
atgard

.
Godkant,
efter
atgard

[
Godkant,
efter
atgard
[ Ej

aktuell

B
Godkant,
efter
atgard

Delvis
godkand,
atgard
kravs

@
Godkéand,
ingen
atgard
@
Godkand,
ingen
atgard
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Ett 6kat antal incidenter i kategorin har
dokumenterats, de flesta kan harledas till att
man bedrivit daglig verksamhet i hemmet pa
gruppbostaden under en langre period i vantan
pa ny lokal. Problemet ar nu atgardat.



8 Kontrollmoment (Forenade Care)

Kontrollmoment Beddémning Kommentar 2022
2022

Utfora den hélso- Har den halso- och

Delvis 3 av 5 omraden godkéanda utan atgard.
och sjukvard som sjukvéard som lékare godkand, Ovriga 2 omréaden &r delvis godkénda dér
lakare forordnat forordnat utforts atgard mindre justeringar i rutiner behdvs och plan

Kravs for implementering av nya rutiner i
verksamheten ska redovisas.
Journalféra i den Journalférs det i den .
omfattning som omfattning som féreskrivs =~ Godkand,
foreskrivs i patientdatalagen? ingen
patientdatalagen atgard
Utféra delegering Ar beslut om delegering Delvis  Rutinen &r godkénd, alla delar finns med
férenliga med godkand, och den ar utforligt beskriven och tydlig i
patientsakerheten atgard ansvarsfordelning mm. Efterlevnaden av
kravs rutinen brister, det saknas dokumentation
for uppfoljning av delegeringsbeslut samt
att det i intervju bekraftas att rutinen inte
alltid efterlevs. Sakerheten kring delegering
kénns dock trygg och det &r ett 1agt antal
avvikelser kopplat till delegeringar men
rutinen behéver géras kand och
implementeras av all personal, framst
sjukskoterskor som brustit i
dokumentationen. Handlingsplan ska tas
fram for atgard.
Ta emot bestallning Foljer leverantoren
kraven om att motta Godkant,
bestallning inom avtalad efter
tid. atgard
Utféra omvardnad Finns synpunkter och Delvis  Det har inkommit en del synpunkter och
SoL klagomal avseende godkand, klagomal till verksamheten. Analys av
insatser enligt SoL atgard inkomna klagomal visar aterkommande pa
Kravs en upplevd brist i kvaliteten pa
omvardnaden och bemétande. Vaxholms
stad och ledningen pa Foérenade Care har
tat kontakt gallande det 6kade antalet
klagomal och synpunkter. Handlingsplan
ska tas fram.
Utféra omvérdnad Uppréttas Delvis Genomfbrandeplaner ar godkénda och
SoL genomférandeplaner godkand, korrekt upprattade, dock saknades rutin for
enligt avtal atgard att skicka in dessa till bistandsenheten enl
kravs avtal, rutinen &r korrigerad och atgéardad.
Utfora service enligt Finns synpunkter och Delvis Det har inkommit en del synpunkter och
SoL klagomal avseende godkand, klagomal till verksamheten. Analys av
insatser enligt SoL atgard inkomna klagomal visar aterkommande pa
gallande serviceinsatser kravs en upplevd brist i kvaliteten och
felhantering av tvatt, borttappade agodelar
samt brister i bemétande. Handlingsplan
ska tas fram.
Utfora service enligt Upprattas
SoL genomférandeplan efter Godkant,
att den enskilde flyttat in efter
pa boendet. atgard
Utfora service enligt Upprattas
SoL levandsberéttelse Godkant,
efter
atgard
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Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

Arkivera halso och Efterlevs lagstiftning Delvis  Finns en utforlig rutin for Férenade Cares

sjukvardsjournaler géallande arkivering av godkand, boenden men da vi i avtal kraver att
halso- och atgard utféraren foljer Vaxholms stad riktlinje for
sjukvardsjournaler Kravs hantering och gallring av patientjournaler

behdver en lokal rutin tas fram och
stdmmas av med riktlinjen. Hanteringen ar
godkand vid granskning men rutin saknas
och behover tas fram.

Begransa fall Utfors adekvata atgarder Beddmningar och fallprevention utférs
for att begransa fall Godkant, korrekt och systematiskt, dock fortsatter
efter fallen att forekomma, avvikelserna beror till
atgard stor del pa att det bor individer med hdg

alder samt kognitiv nedsattning som
saknar sjukdomsinsikt och gér egna
forflyttningar och faller frekvent.

Hantera journal Har leverantéren
overlamnat samtliga Godkant,
handlingar och all efter
dokumentation som ror atgard

brukaren till kommunen
inom fjorton (14) dagar
efter det att insatsen

avslutas.
Lakemedelshantering = Utfors saker
lakemedelshantering Godkant,
efter
atgard
Begransa trycksar Utfors riskbedémningar

och adekvata atgarder for ~ Godkant,
att forhindra uppkomst av  efter
trycksar atgard

Tillgodose nutrition Utfors riskbedémningar
och adekvata atgarder for ~ Godkant,
att férhindra malnutrition efter

och undernaring. atgard
Utféra gott Finns synpunkter fran Delvis  Resultat fran egen brukarundersokning
bemdtande anhdriga eller brukare om godkand visar pa vissa upplevda brister avseende

brister i bemétande atgard ' bemaotande och lokaler. Leverantoren

kravs arbetar kontinuerligt med fragan.

Dokumentera Ar dokumentationen

utformad for att uppfylla Godkant,

kraven i géllande efter

lagstiftning, t.ex. atgard

patientdatalagen och
HSLF-SF 2016:40,
"Journalféring och
behandling av
personuppgifter i halso-
och sjukvarden”

Bemanna enligt avtal = Foljer leverantdren Delvis Vid granskning av bemanning och schema
utlovad bemanning godkand, foljer leverantdren sina ataganden utéver
atgard att det saknas en enhetschef for tillfallet,
kravs atgérdsplan for detta &r presenterad och
godkand. Bitvis har bemanning pa
dagverksamheten varit for 1ag p.g.a
personal som slutat, rekrytering pagar.

Bemanna enligt avtal = Foljer leverantdren avtal
avseende utbildningskrav =~ Godkant,
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Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

efter
atgard
Bemanna enligt avtal = Foljer bemanningen Delvis Under aret har bemanning enligt avtal inte
planerat behov av stod godkand, kunnat efterlevas. Delvis pa grund av i riket
atgard brist pa personal samt betydande
kravs svarigheter att bemanna utifran detaljerade
bemanningskrav specificerat i avtalet.
Utbilda inom Har fortldpande utbildning .
vardhygien skett for att garantera god  Godkand,
vardhygien ingen
atgard
Utbilda inom Séakerstaller Delvis Systematiskt hygienarbete bedrivs och
vardhygien verksamheten att alla har godkand, regelbundna Kontrollmoment utférs, dock
fatt kunskap om basala atgard hade ingen hygienrond utforts av
hygienrutiner och arbetar | zys vardhygien sedan 6vertagandet vilket nu ar
for att underlatta for inbokat.
féljsamheten till rutinerna
samt utfér
Kontrollmoment
Rapportering enligt Ar ruinerna for .
patientsakerhetslagen ' rapportering enligt Godkand,
patientsakerhetslagen ingen
godkanda atgard
Rapportering enligt Utfors rapportering enligt
patientsakerhetslagen ' patientsdkerhetslagen Godkant,
efter
atgard
Utbilda for uppdraget = Far personalen
kontinuerlig Godkant,
fortbildning/utbildning efter
atgard
Rapportera avvikelser | Beddms rapporteringen .
HSL av fall som rimliga Godkand,
ingen
atgard
Rapportera avvikelser | Brister i utrustning .
HSL Godkand,
ingen
atgard
Rapportera avvikelser = Trycksar . Ej Vid journalgranskning noteras flera
HSL godkand, trycksar som uppkommit pa enheten men
atgard det finns inga avvikelserapporter
Kravs rapporterade. Intervju med personal visar

att det saknas kdnnedom om géllande rutin
for avvikelserapportering av vissa
kategorier. Rutinen behdver fortydligas och
goras kand, arbetssattet kring
trycksarsavvikelser maste fortydligas och
implementeras.

Rapportera avvikelser = Brister i journalféring HSL .

HSL Godkand,
ingen
atgard

Rapportera avvikelser = Vardkedjeproblem

HSL Godkant,
efter
atgard
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Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Rapportera avvikelser
HSL

Utfora vardgivarens
organisatoriska halso-
och sjukvardsansvar.

Arsredovisning

Arsredovisning

Arsredovisning

Rapportera avvikelser
SoL

Rapportera avvikelser
SoL

Rapportera avvikelser
SoL

Hantera nycklar

Utféra
lakemedelshantering

Utfora patientsaker
hantering av
medicintekniska
produkter.

Ovrigt

Atgérdade anmaélningar
inlamnade till IVO

Foljer leverantdren
processen for
avvikelsehantering

Utfor vardgivaren sitt
organisatoriska halso-
och sjukvardsansvar.

Har arsredovisning
ldamnats enligt avtal

Har leverantéren
finansiell stabilitet

Ar arsredovisning
inlamnad

Foljer leverantdren

processen for synpunkter

och klagomal

Finns brister i utférande
SoL

Finns brister bemoétande

Finns skriftliga rutiner for

hantering av nycklar till
kundernas bostader?

Beddmning av

lakemedelsgenomgangar.

Utfors patientsaker
hantering av
medicintekniska
produkter.

Godkéand,
ingen
atgard

Godkand,
ingen
atgard

Godkand,
ingen
atgard

Godkant,
efter
atgard

Godkant,
efter
atgard

.Ej

godkand,
atgard
kravs

-Ej

aktuell

Godkant,
efter
atgard

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Godkand,
ingen
atgard

Godkant,
efter
atgard

Godkant,
efter
atgard
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Koncernen har lag vinstmarginal.
Enheterna som omfattar entreprenaden
gar med forlust. Risk for uppsagning av
avtal kan finnas.

Det finns ett fatal dokumenterade
avvikelser pa brister i utférandet men da
det inkommit en del klagomal och
synpunkter om upplevda brister i
omvardnaden behdver verksamheten
analysera och hantera dessa utforligt och
ta fram en handlingsplan for atgard.

Det finns ett fatal dokumenterade
avvikelser pa brister i bemdtande men da
det inkommit en del klagomal och
synpunkter om upplevda brister inom
omradet behdver verksamheten analysera
och hantera dessa utforligt och ta fram en
handlingsplan for atgard.



Kontrollmoment Bedémning Kommentar 2022
2022

Utfora
samverkansmoten

Granska fakturor

Hantera ansvar for
medicintekniska
produkter och
tekniska hjalpmedel

Lokal samverkan/
brukare anhdriga

Utféra séker
livsmedelshantering

Hantera inkdp
lakemedel

Samverkan med
tredje part

Hantera privata
medel

Utforaren ska bedriva

ett systematiskt
brandskyddsarbete

Atgarda
sakerhetsbrister i
lokaler

Hantera larmanlaggning

Foljer leverantdren sina
atagande avseende
samverkan

Ar fakturorna korrekta

Fullgor utforaren sitt
atagande for
medicinteknisk utrustning
(forbrukningsprodukter),
hjalpmedel och 6vriga
utrustning

Fungerar samverkan
enligt avtal

Fullgér utféraren sitt
ansvar for
livsmedelshantering och
tillmpar egenkontroll.

Utfors all
lakemedelshantering som
berér akut- och
buffertférrad pa boendet
pa ett sékert och korrekt
satt

Fungerar samverkan med
tredje part?

Efterlevs rutiner for att
hantera privata medel

Utfors ett systematiskt
brandskyddsarbete (SBA)
enligt de lagar,
férordningar och
foreskrifter som galler for
verksamheten och dess
lokaler.

Utfors I6pande skotsel
och tillsyn av lokalerna ur
sakerhetssynpunki-

Fullgor utféraren sitt
ansvarar for att
fastigheternas
larmanlaggning hanteras i
enlighet med givna
instruktioner.

Godkant,
efter
atgard

Delvis
godkand,
atgard
kravs

Godkant,
efter
atgard

Godkéand,
ingen
atgard

Godkand,
ingen
atgard

Delvis
godkand,
atgard
kravs

@
Godkand,
ingen
atgard
@
Godkand,
ingen
atgard

Godkénd,
ingen
atgard

.Ej

godkand,
atgard
kravs

Godkant,
efter atgard
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Brister i fakturering har uppmarksammats.
Nya rutiner och 6kad kontroll av fakturorna
har inforts.

Rutinen behéver uppdateras och goéras
aktuell enl gallande riktlinjer.

Tydliga och bra rutiner har funnits men
efter upptackt av systematiskt
narkotikasvinn har rutinen och hanteringen
setts dver da efterlevnaden inte varit helt
korrekt. Stor utredning ar gjord och arendet
ar polisanmalt och anmalt till IVO,
verksamheten har gjort adekvata och
snabba atgarder efter upptéackten och inga
fler avvikelser har skett efter detta.

Skétsel och tillsyn skéts utan anmérkning
av Leverantoéren. Samverkan med
lokalagaren behover starkas. Ett flertal
begarda atgarder har inte slutforts inom
utlovad tid vilket lett till ett flertal avvikelser
relaterat till lokalernas sakerhet.
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Socialnamndens uppfodljningsplan av privata utforare 2023

Inledning

Kommunfullmaktige har beslutat om ett program fér mal och uppféljning av verksamhet som utfors av
privata utférare. Programmet omfattar mandatperioden 2019-2022. | kap. 10 kommunallagen
(2017:725) regleras kommunens ansvar for kommunala angeldgenheter som har lamnats 6ver till privata
utforare.

Uppféljning ar en viktig del i kvalitetsarbetet och kommunen &r ansvarig for att félja upp verksamhet
oavsett utforare. Kopplat till programmet ska varje ndmnd utarbeta en plan for nar och pa vilket satt
verksamhet som utférs av privata utforare ska féljas upp.

Syftet med att géra uppféljning ar att:

e kontrollera att lagar, forordningar och foreskrifter foljs,

e uppdragen utfors i enlighet med férfragningsunderlag, anbud och avtal och att verksamheten
utférs med god kvalitet,

e utglra ett underlag i stadens forbattringsarbete for att utveckla och forbéattra verksamhet och
tjanster till medborgarna,

e analysera risker och bedéma privata utforares férmaga och beredskap att fullgéra sina avtal.

Uppféljningen rapporteras till ansvarig namnd i samband med namndens verksamhetsberattelse (men
som ett eget drende). Uppféljningsplanen och resultatet av uppfoéljningen ska arligen delges
kommunstyrelsen.

Typer av uppfoéljning

Regelbunden uppféljning
Den regelbundna uppfoljningen av privata utférare sker arligen inom beslutade omraden. Regelbunden
uppfoéljning beskrivs i uppféljningsplanen.

Férdjupad uppféljning

Efter en riskbedomning faststalls eventuellt fokusomrade for en férdjupad/riktad uppféljning. Fordjupad
uppfoljning gors pa forekommen anledning utifran behov av att granska ett specifikt omrade eller en
specifik fraga. Fordjupad uppfoljning beskrivs i uppféljningsplanen.

e e
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Handelsestyrd uppfoljning
En hdndelsestyrd uppféljning orsakas av en sarskild handelse. Det kan exempelvis vara:

e upprepade klagomal/avvikelser hos samma leverantér eller enstaka klagomal/avvikelser dar det
foreligger en uppenbar risk att den upprepas, sarskilt allvarlig handelse, till exempel medvetna
avsteg fran avtal eller upprepade handelser i ett tydligt monster,

e stora olikheter i debitering och/eller fakturering.

Handelsestyrd uppféljning kan inte planeras och beskrivs darfor inte i uppfoljningsplanen. Om det
under aret uppkommer den har typen av uppféljning kommer det att rapporteras till namnden i
samband med rapportering av 6vrig uppfoéljning. Socialndmnden har egna fordjupade rutiner och system
for handelsestyrd uppféljning.

Individuppfoljning

Bistandshandldggarna har ansvar for planering och uppféljning av beviljade insatser till enskilda.
Individuppféljningen fokuserar pa vilken effekt insatsen/insatserna fatt for den enskilde.
Bistandsbesluten ska enligt géllande lagstiftning foljas upp vid behov eller enligt lokala rutiner,

Individuppféljning ingar ej i ndmndens uppfdljningsplan.
Uppfoljning pa olika nivaer

Ekonomisk status

Infor avtalstecknande kontrolleras ekonomisk status till exempel gillande kreditvardighet, betalning av
skatter och avgifter, moms mm. Infér betalning av fakturor gors kontroll av leverantor och transaktion
via extern tjanst for sdkra betalningar.

Avtalsuppfoljning

Avtalsuppfoljning styrs innehallsmassigt av det forfragningsunderlag som legat till grund for avtalets
tecknande. Kontroll sker att ska-krav pa utféraren ar uppfyllda och att bestdllda och fakturerade tjanster
utforts.

Krav pa ledningssystem
Alla utférare av socialtjanst ar skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet (SOSFS 2011:9).

Uppfdljning av avvikelser
Uppfoéljning av avvikelser kan ske genom exempelvis kontroll hos Inspektionen fér vard och omsorg, IVO.
Det kan ocksa ske genom en sammanstallning av inkomna klagomal och synpunkter.

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar
Kommunens halso- och sjukvardsansvar enligt HSL omfattar de som bor i de sarskilda boendeformer
eller bostader med sarskild service och de som vistas i dagverksamheter och daglig verksamhet,

Ansvaret omfattar insatser till och med sjukskéterskeniva, dven arbetsterapeut och fysioterapeuter. Det
omfattar ocksa habilitering, rehabilitering och hjalpmedel. MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska)
ansvarar fér uppfoljning av hélso- och sjukvard, den planerade uppféljningen och utvecklingsomraden
beskrivs i en arlig patientsakerhetsberattelse.

Brukarnas/invanarnas uppfattning om kvalitet
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Brukarnas uppfattning kan inhdmtas pa olika satt, till exempel via enkéter.

Arbetsformer och process for uppfoljning
Beroende pa verksamhetens omfattning och inriktning utférs féljande kontrollpunkter:

- Kontroll av utférarens ekonomiska forutsattningar

- Kontroll av tillstandsbevis

- Dokumentgranskning

- Intervjuer med utférare

- Inspektioner av lokaler

- Uppfdljning av arets inlamnade avvikelser samt synpunkter och klagomal

Uppféljningarna utfors som regel i slutet av aret eller annan tidpunkt om inkommer uppgifter som
styrker behov av en handelsestyrd uppfoljning. Det kan exempelvis handla om misstanke av omfattande
brister i utford verksamhet eller ekonomiska oegentligheter. Den handelsestyrda uppfdljningen syftar
till att folja upp och kontrollera eventuella brister i verksamheten och sker utéver den planerade
avtalsuppfoljningen.

Privata utforare

Lista pa privata utférare inom namndens ansvarsomrade som omfattas av uppféljningsplanen.

Verksamhetsomrade Privat utférare
Hemtjanst: LOV Omvardnad/ service Olir AB
Hemtjanst: LOV Omvardnad/ service Tisa AB
Hemtjénst: LOV Omvardnad/ service Omsorgsproffsen
Hemtjanst: Tvatteritjanster Sambhall
Hemtjanst: Matlador Eatery
Hemtjanst: Matinkop Mathem

LSS: Entreprenad; Bostad med sarskild service samt | Olivia omsorg
boende samt daglig verksamhet

Sarskilt boende: Entreprenad; Boende samt Forenade Care
dagverksamhet

LSS: Ledsagarservice/ avldsarservice samt Nordstrom assistans:
kontaktperson

Regelbunden uppfdljning

Den regelbundna uppfoljningen av privata utférare sker arligen.
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Avtalsansvarig ar 6vergripande ansvarig for uppfoljning. Vilken roll/funktion som ansvarar for respektive

uppfoéljning framgar i tabellen nedan.

Verksamhet Vad Hur Vem Nar Form for
aterkoppling
Sarskilt boende Boende samt Arligen / host | Avdelningschef/ | samband Uppféljningsrapport
dagverksamhet MAS med

arsbokslut

LSS Boende enligt Arligen / host | Avdelningschef/ | samband Uppféljningsrapport
LSS samt daglig MAS med
verksamhet, arsbokslut
Kontaktperson,
Ledsagarservice,
Avlésarservice
Hemtjanst: Omvardnad, Arligen / host | Avdelningschef/ | | samband Uppfoljningsrapport
Service, MAS(omvardnad) | med
Matlador, arsbokslut
Tvatteritjanster,
Matinkop
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Socialfoérvaltningen
Jan Sjéstrém
Verksamhetsutvecklare

Svar revisionsrapport uppféljning av avtal SABO 2022

Forslag till beslut

Svar pa revisionsrapport - Uppfdljning av avtal SABO 2022, godkinns som namndens eget och
overlamnas till revisionen.

Socialndmnden foreslar kommunstyrelsen tillstyrka kommunfullmdktige besluta
Informationen noteras till protokollet.

Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Vaxholms stad genomfort en granskning av
socialndmndens uppféljning av avtal avseende sarskilt boende av externa utférare. Granskningens syfte
var att bedoma om Socialnamnden sadkerstéller en andamalsenlig uppfoljning av avtal avseende sarskilt
boende och om den interna kontrollen ar tillracklig.

Rapporten inkom till forvaltningen 7 december 2023. Om svar yrkades till 14 februari 2023.

Revisionen uppmarksammade ett flertal forbattringsomraden och ldmnade ett antal
rekommendationer.

Forvaltningen bedomer [amnade rekommendationer som rimliga att arbeta vidare med. Flertalet ar
redan atgardade i separata arenden:

- Uppfdljning av privata utforare
- Fordjupad granskning HSL, Vaxholms dldreboende

Ovriga punkter som inte omfattas av ovan drenden kommer férvaltningen arbeta vidare med fér att
sakerstalla andamalsenlig uppféljning avseende sarskilt boende.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut beddoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa ndgra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.
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Handlingar i drendet
- Tjansteutlatande, Jan Sjostrém, 2023-02-01
- Revisionsrapport — Uppféljning av externa avtal SABO 2022, PWC

Kopia pa beslutet till:
- kommunstyrelsen

For atgard: Camilla Lundholm, Avdelningschef socialforvaltningen
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avseende sarskilt boende
(externa utforare)

Vaxholms stad
December 2022

Malou Olsson, projektledare

Gustaf Almqvist, projektmedarbetare

Revisionsrapport



Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Vaxholms stad genomfért en
granskning av socialnamndens uppfoljning av avtal avseende sarskilt boende av externa
utférare. Granskningens syfte ar att beddma om Socialndmnden sakerstaller en
andamalsenlig uppféljning av avtal avseende sarskilt boende och om den interna
kontrollen ar tillracklig.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att Socialndmnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig uppféljning av avtal avseende sarskilt boende och den
interna kontrollen inte ar helt tillracklig.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutade avsnittet “Sammanfattande
bedémningar”.

Revisionsfragor Bedémning

1. Finns rutiner for hur uppféljning och utvardering av Delvis
befintliga avtal ska genomféras?

2. Har namndens rétt till insyn reglerats i avtalen? Ja
3. Sker uppfdljning strukturerat och i tillracklig omfattning? Delvis
4. Vidtas atgarder av namnden med anledning av resultat Ja

av uppfoéljningen?

5. Har namnden en rutin och systematik for Delvis
aterrapportering av inkomna synpunkter/klagomal?

6. Vidtar namnden atgarder med anledning av inkomna Ja
synpunkter/klagomal?

900000

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultatet [lamnar vi féljande rekommendationer:

e Att socialnamnden sakerstaller att de tar del av den férdjupade analys avseende
brister i avvikelsehantering som namnden givit forvaltningen i uppdrag att ta fram.

e Att socialnamnden tar del av den uppféljning som genomférs enligt beslutad plan foér
uppfdljning av privata utférare och att ndmnden i férekommande fall tar beslut om
eventuella atgarder utifran genomférd uppféljning.

s

pwc
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Att socialndmnden sakerstaller att genomférda uppfdljningar redovisas till ndAmnden.

Att socialndmnden sakerstaller att namnden far ta del uppféljning av
avvikelserapportering, synpunkter och klagomal I6pande for arets samtliga kvartal.

Att socialnamnden sakerstaller att en kvalitetsredovisning for ar 2022 upprattas och
redovisas till nAmnden.

Att socialnamnden sakerstaller att de tar del av utférarens arliga
patientsakerhetsberattelse.

Att socialndamnden sakerstaller att uppféljning av privata utférare sker under
avtalsperioden avseende bland annat kreditvardighet, betalning av skatter, avgifter
och moms.
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Innehallstforteckning

Sammanfattning

Inledning

Bakgrund

Syfte och revisionsfragor
Revisionskriterier

Avgréansning

Metod

Organisation

Granskningsresultat

Inledning

lakttagelser

Rutiner for uppfoljning och utvardering av befintliga avtal
Avtal, insyn, uppfoéljning och atgarder
Synpunkter, klagomal och avvikelser
Samlad bedémning
Rekommendationer

Bedomningar utifran revisionsfragor
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Inledning

Bakgrund
Kommunstyrelsen har faststallt ett program fér uppfdljning av privata utférare i Vaxholms

stad. Som en del i stadens arbete med uppféljning och detta program har
socialnamnden faststallt en plan fér namndens uppféljning och hur denna ska
genomfdras. Revisorerna har i sin risk- och vasentlighetsanalys gjort beddmningen att
det ar angelaget att granska efterlevnaden av denna uppféljningsplan avseende sarskilt
boende.

Syfte och revisionsfragor
Syfte med granskningen ar att beddma om Socialnamnden sakerstaller en

andamalsenlig uppféljning av avtal avseende sarskilt boende (externa utférare) och att
den interna kontrollen ar tillracklig.

Revisionsfragor:
e Finns rutiner for hur uppféljning och utvardering av befintliga avtal ska genomféras?
Avtal

e Har namndens ratt till insyn reglerats i avtalen?
e Uppfdljning sker strukturerat och i tillracklig omfattning?
e Atgarder vidtas av ndmnden med anledning av resultatet av uppféljningen?

Synpunkter/klagomal

e Har namnden en rutin och systematik for aterrapportering av inkomna
synpunkter/klagomal?
e Atgérder vidtas av namnden med anledning av inkomna synpunkter/klagomal?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddémningsgrunder som bildar underlag fér revisionens

analyser och beddmningar.

Socialtjanstlagen (SoL) 4 och 11 kap
Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2014:5
Lokala styrande och stédjande dokument
Gallande avtal pa omradet

Avgransning
Granskningen avgransas till Socialndmndens ansvar avseende sarskilt boende (externa
utforare).
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Metod
Genomgang av for granskningen relevanta dokument avseende namndens system och

rutiner for uppfdljning samt riktlinjer och évriga styrande dokument. Vidare har
genomfoérda uppféljningar granskats.

Avstamningar har genomférts med:

e Forvaltningschef Socialférvaltningen
e Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)/kvalitetsstrateg
e Verksamhetsutvecklare Socialférvaltningen

De har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.

pwc
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Organisation

| Vaxholms stad drivs stadens vard- och omsorgsboende for aldre pa entreprenad sedan
september 2021 av Forenade Care. | avtalet mellan Vaxholms stad och den privata
utféraren framgar det att de sarskilda boendet omfattar 83 lagenheter dar fem ar
korttidsplatser for tillfalligt boende/avlastning. Den privata utférarens dtaganden ar att
utféra de insatser (stdd-, service-, och omsorgsinsatser som foljer av stadens
bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen samt utféra den halso.- och sjukvard som staden
ansvarar for i sarskilda boenden.
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Granskningsresultat

Inledning
| kommunallagen och i Vaxholms stads program fér mal och uppféljining av privata

utférare 2020-2022' framgar att, nar en kommunal angelagenhet 6verlamnas till en
privat utforare, ar det varje ndmnds ansvar att sakerstalla:

e att utforare foljer de lagar, forordningar och féreskrifter som galler
e att verksamheten bedrivs i enlighet med angivna mal och riktlinjer

Varje namnd ska ta fram en plan fér nar och pa vilket satt avtal och verksamhet som
utfors av privata utférare ska féljas upp. Planen ska innehalla:

en sammanfattande beskrivning av ndmndens uppféljningsansvar,

en forteckning 6ver privata utforare och vilken verksamhet dessa utfor,

vad som ska fdljas upp, till exempel lagkrav, mal och nyckeltal,

vilka former av uppféljning som ska anvandas,

eventuellt sarskilda granskningsomraden under aret (exempelvis utifran ett samlat
resultat av tidigare uppfdéljningar)

vem eller vilkka som ansvarar for att genomféra uppféljningarna,

e tidplan for uppféljningen.

| programmet framgar det att namnden ska anpassa uppfdljningen till den verksamhet
som bedrivs vilket innebar att besluta om vilken typ av uppféljning som ska goras, i
vilken frekvens och i vilken omfattning.

lakttagelser

Rutiner for uppféljning och utvérdering av befintliga avtal

| Vaxholms stad finns en extern utférare av sarskilt boende. | Socialndmndens
uppféljningsplan av privata utférare 2021 framgar att den privata utféraren av sarskilt
boende ska foljas upp genom féljande moment:

avtalsuppfdljning: entreprenad,

ekonomisk status (kreditvardighet),

synpunkter och klagomal (arlig sammanstallning),

avvikelser (exempelvis kontroll hos Inspektionen for vard och omsorg),
brukarundersokning (jAmféra med andra kommuner)

Av dokumentet framgar det att avtalsuppféljning styrs innehallsmassigt av det
forfragningsunderlag som legat till grund for avtalets tecknande. Verksamhetens
betydelse fér namnden paverkar uppféljningens omfattning och inriktning. |
uppféljningsplanen framgar det att fragor som kan stallas kan vara om att styrdokument
finns pa plats och efterlevs eller att en fullgod kvalitet mot brukare levereras. Aven

' (beslutat av fullmaktige 2020-02-17 § 4)

s
pwc
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brukarundersokningar eller tidigare handlingsplaner kan fungera som underlag till
fordjupad fragestallning. Tjansteman kan behdva tillfragas hur de upplever att utféraren
skoter samverkan eller hur andra krav och rutiner efterlevs. Uppféljningsplanen
innehaller i évrigt ingen detaljerad checklista pa fragor som ska/kan stallas vid
uppfdljningen.

Vid avstdmning med kvalitetsstrateg beskrivs det, utdver ndmndens uppféljningsplan,
inte finns nagon ytterligare instruktion fér hur uppféljning och utvardering av befintliga
avtal ska genomféras men att en saddan haller pa att tas fram. Vi noterar att den
nuvarande uppféljningsplanen inte innehaller nagon beskrivning kring utvardering av
avtal. | avtalet med privat utforare framgar det daremot att utféraren ska medverka i
uppféljningar, nar sa kravs, och utan dréjsmal bista Vaxholms stad med de uppgifter
staden, eller tredje part pa uppdrag av staden, efterfragar. Utféraren ska aven medverka
till att den enskilde uppmuntras och ges moéjlighet att svara i brukarundersékningar.

Avtal, insyn, uppféljining och atgérder

| avtal avseende Vaxholms stads dldreboende 2020 framgar att utféraren ska pa
begéaran fran bestallaren Iamna ut information om sin verksamhet utan oskaligt drojsmal.
Detta for att bestallaren, som enligt lag, ska kunna ge mojlighet fér allmanheten att fa
insyn i olika verksamhetsomraden dar kommunen ar ytterst ansvarig. Informationen ska,
om inte annat avtalats, lamnas i skriftlig form. Enligt avtalet ar utféraren dock inte skyldig
att lamna ut information om utldmnandet strider mot lag eller annan férfattning, eller om
uppgifterna kommer att omfattas av sekretess eller tystnadsplikt hos bestallaren. |
avtalet framgar det att utféraren ska foérse Vaxholms stad med information om
verksamheten som ska finnas pa stadens hemsida som staden ansvarar for att Iagga ut
pa hemsidan. Vidare framgar det i avtalet, avseende uppfdljning av insatser, att
kommunen har ratt att fa den insyn i verksamheten som ar nédvandig for att garantera
uppdragets utférande enligt faststallda krav. Kommunens féretradare eller annan som
kommunen utser ska beredas tilltrade for uppféljning och kontroll av verksamheten.
Utféraren ska tillhandahalla dokumentation och underlag rérande verksamheten samt i
ovrigt medverka till att kommunen kan félja upp utférarens uppfyllelse av avtalet.
Utféraren ska enligt avtalet aktivt medverka vid och underlatta kommunens uppféljning
och kontroll. Kommunen ska aven kunna ta del av nédvandig information i brukarens
journal och genomférandeplan vid uppféljning eller omprévning av ett beslut.

Vi kan dock ej finna i befintligt avtal att Vaxholms stad sakerstaller att den upphandlade
privata utféraren har ekonomiska férutsattningar under hela avtalsperioden.

Avseende uppféljning framgar féljande i avtalet:

e Parterna ska fortldpande samverka genom bestallnings- och uppféljningsarbete.
Vagledande for detta arbete ar att en god maluppfyllelse i verksamheten ar ett
gemensamt intresse. Detta medfor att samsyn pa mal, medel och ataganden ar av
storsta vikt
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e Parterna ska tillvarata de mojligheter till utbyte av kunskaper, erfarenheter och
information som i kontraktsférhallandet erbjuder i syfte att uppna basta tankbara
verksamhets och utveckling

e Samverkansmoten ska hallas minst en gang per manad, eller med annan frekvens
som staden besluter. Utféraren ska representeras av verksamhetschef. Fran staden
medverkar tjdnsteman med kvalitets- respektive utféraransvar och upprattar agenda
for varje mote, baserat pa en stdende dagordning

e Stadens ombud for protokoll vid samradsméte och justeras av utférare om inte
annan dverenskommet

e Mellan parterna ar krav pa skriftlighet vad galler besked om underrattelser uppfyllit
genom anteckning i protokollet fran samverkansmote

e Part ar skyldig att delta i samverkansorganets méten. Staden kallar till dessa méten

| avtalet beskrivs samverkansmotet som ett forum fér parterna att I16sa eventuella
problem.

Vid avstamning med medicinskt ansvarig sjukskoterska/kvalitetsstrateg framgar det att
uppfdljningen av avtalen sker kontinuerligt genom bl.a. samverkansméten, platsbesok
samt individuell uppféljning vid behov. Vi har tagit del av minnesanteckningar fran
samverkansmoten fran december 2021 till september 2022. | minnesanteckningarna
framgar det att bl.a. fastighetsfragor, personalsituation, ink&p, anonyma klagomal,
stolder och organisationsforandringar diskuterats. Socialndmnden beskrivs ta del av det
som lyfts i samverkansmaoten om det ar handelser av stérre vikt som exempelvis stora
férandringar inom verksamheten eller andringar i ledningen. Vid genomgang av
namndens protokoll for 2021 och fram till september 2022 finns ingen sparbarhet att
namnden tagit del av information fran ovanstdende samverkansmaoten.

Synpunkter, klagomal och avvikelser
Handl&ggning av synpunkter/klagomal samt avvikelser? ar den 6vergripande riktlinjen

inom omradet. Syftet med riktlinjen ar att den i huvudsak ska anvandas for att
sakerstalla att alla utférare inom socialtjansten fullféljer sina skyldigheter enligt SOSFS
2011:9° gallande handlaggningen av synpunkter, klagomal och avvikelser. Riktlinjen ska
aven klargora hur synpunkter/klagomal samt avvikelser hanteras inom
socialférvaltningen inom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Vi har tagit del av féljande dokumentet Instruktion for statistik rapportering av
awvikelser/synpunkter och klagomal till Vaxholms stad. Enligt dokumenten ska statistik
Over verksamhetens synpunkter/klagomal samt avvikelser rapporteras in varje kvartal till
MAS/kvalitetsstrateg. Statistikrapporten ska skickas in till senast tva veckor efter
manadsslut. Enlig instruktionen ska féljande avvikelseomraden bl.a fall,

i
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2 (antagen 2022-02-15 § 3)
% Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete
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lakemedelsavvikelser, journalféring samt synpunkter och klagomal sammanstéallas och
analyseras.

| avtalet med privat utférare framgar det att avvikelser och hanteringen av dem utgoér en
central punkt i parternas avtalssamverkan och att det under hela avtalstiden kommer att
paga en dialog kring kvalitet/kvalitetsbrister. Alla avvikelser ska sammanstallas och
redovisas for Vaxholms stads representant. Avtalet innehaller &ven avsnitt avseende
rattelse, atgardsplan och vite.

Vid genomgang av socialnamndens protokoll 2021 och 2022 framgar att namnden tagit
del av sammanstallning av avvikelser, synpunkter och klagomal:

2021-05-25 § 36, kvartal 1
2021-09-21 § 57, kvartal 2
2022-02-15 § 4, sammanstallning, avvikelser, synpunkter och klagomal 2021
2022-05-24 § 47, kvartal 1
2022-09-20 § 72, kvartal 2

| protokollet gar det att utlasa att MAS/Kvalitetsstrateg har informerat namnden om
avvikelserapporteringen. Vid sammantradet 2022-09-20 deltog &ven privat utférare av
sarskilt boende pa namndens sammantrade och informerade om verksamheten (vid
separat punkt). | protokollen fran sammantradena gar det att utlasa att begreppet
avvikelser innefattar samtliga fel, brister och risker som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder vidtagits. Avvikelserapporteringen utgdr en del av kvalitetsarbetet och
ar en del i utvecklingsarbetet. | protokollen féor sammantradena 2021 framgar det att
antalet lakemedelsavvikelser minskat men att antalet fallhandelser ar pa en fortsatt
relativt hog niva. Liknande information framgar inte i protokollen for 2022. Vid
sammantradet 2022-09-20 framgar det daremot att det funnits brister i strukturen for
avvikelserapportering fran utférare i privat regi och att forvaltningen far i uppdrag att
aterkomma till ndmnden med en fordjupad analys efter arsskiftet. Vid genomgang av
namndens protokoll ser vi dock endast sparbarhet att ndmnden tagit del av rapportering
for kvartal 1 och 2 vid ovan namnda datum. Vid avstamning med MAS/kvalitetsstrateg i
samband med sakgranskning av rapporten beskrivs kvartal 3 och 4 ar 2021 rapporterats
i samband med sammanstaliningen som gjordes 2022-02-15. Férdrojningen beskrivs
bero pa att det sarskilda boendet gick dver i privat regi under kvartal 3 och att man bytte
verksamhetssystem. Vid avstamning med MAS/kvalitetsstrateg framgar det att
socialndmnden tar del av rapporteringen vid samtliga kvartal och att kvartal tre 2022 ska
redovisas vid sammantradet i november.

Vid avstamning med MAS/kvalitetsstrateg framgar det att uppféljning pagar och att det i
nulaget inte finns nagra resultat att presentera. Da det sarskilda boendet varit i drift
sedan september 2021 beskrivs det annu inte gjorts nagon kvalitetsredovisning och att
detta forst ska ldamnas varen 2023. | avtalet framgar det att utféraren arligen ska
uppratta en patientsadkerhetsberattelse senast den 1 mars. Utifran protokollsgenomgang
kan vi konstatera att namnden ej tagit del av patientsakerhetsberattelsen for ar 2021.

e
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Vaxholms stad genomfort en
granskning av socialnamndens uppfdljning av avtal avseende sarskilt boende av externa
utférare. Granskningens syfte ar att beddma om Socialndmnden sakerstaller en
andamalsenlig uppféljning av avtal avseende sarskilt boende och om den interna
kontrollen &r tillracklig.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att Socialndmnden inte helt
sakerstaller en andamalsenlig uppféljning av avtal avseende sarskilt boende och den
interna kontrollen inte ar helt tillracklig.

Rekommendationer
Mot bakgrund av granskningsresultatet |amnar vi féljande rekommendationer:

e Att socialnamnden sakerstaller att de tar del av den férdjupade analys avseende
brister i avvikelsehantering som namnden givit forvaltningen i uppdrag att ta fram.

e Att socialnamnden tar del av den uppféljning som genomférs enligt beslutad plan foér
uppfdljning av privata utférare och att namnden i férekommande fall tar beslut om
eventuella atgarder utifran genomférd uppféljning.

e Att socialndmnden sakerstaller att genomférda uppféljningar redovisas till nAmnden.

e Att socialnamnden sakerstaller att namnden far ta del uppféljning av
avvikelserapportering, synpunkter och klagomal I6pande for arets samtliga kvartal.

e Att socialnamnden sakerstaller att en kvalitetsredovisning for ar 2022 upprattas och
redovisas till nAmnden.

e Att socialnamnden sakerstaller att de tar del av utférarens arliga
patientsakerhetsberattelse.

e Att socialndmnden sakerstaller att uppfdljning av privata utférare sker under
avtalsperioden avseende bland annat kreditvardighet, betalning av skatter, avgifter
och moms.

11
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Bedomningar utifran
revisionsfragor

1. Finns rutiner for hur

uppfdljning och utvardering av

befintliga avtal ska
genomforas?

2. Har namndens ratt till insyn

reglerats i avtalen?

3. Sker uppfdljning
strukturerat och i tillracklig
omfattning?

pwc

Delvis.

Socialndmndens uppfdljningsplan
av privata utforare 2021 beskriver
hur uppféljning av befintligt avtal
ska genomforas. Exempelvis skall
privata utférare foljas upp genom
ekonomisk status, avvikelser,
synpunkter och klagomal.

Vi har inom ramen for granskningen inte
erhallit nagon rutin for hur utvardering av
befintliga avtal av privata utforare skall ske
i samband med eventuellt férnyelse av
avtal. Exempelvis genom att sdkerstalla att
den privata utféraren har ekonomiska
forutsattningar under hela avtalsperioden.

Ja.

Namnden har ratt till insyn av den
privata utférare inom sarskilt

boende genom upprattat avtal.

Utféraren ska, utan oskaligt dréjsmal, pa
begaran fran bestéllaren lamna ut
information om sin verksamhet. | avtalet
framgar att ndmnden har ratt att fa den
insyn i verksamheten som ar nédvandig
for att garantera uppdragets utférande
enligt faststallda krav.

Delvis.

Uppfdljning av avtal sker genom bl.a.
samverkansmoten, rapportering av
avvikelser, platsbestk samt individuell
uppfdljning vid behov.

Vi har inom ramen for granskningen gj
erhallit underlag av utférarens
brukarundersokning vilket framgar i
befintligt avtal ska redovisas till Vaxholms
stad.

Vi noterar att namnden till viss del erhaller
uppféljning av befintligt avtal sasom
rapportering av avvikelser. Vi kan dock
konstatera att nAmnden ej erhallit nagon
patientsakerhetsberattelse och

70

12



pwc

4. Vidtas atgarder av
namnden med anledning av
resultat av uppfdljningen?

5. Har namnden en rutin och
systematik for
aterrapportering av inkomna
synpunkter/klagomal?

6. Vidtar namnden atgarder
med anledning av inkomna
synpunkter/klagomal?

kvalitetsberéattelse for ar 2021.

Ja.

Socialndmnden har beslutat att
forvaltningen till arsskiftet ska ta fram en
fordjupad analys avseende
avvikelserapportering fran utférare i privat
regi da brister identifierats.

Delvis.

Vi har tagit del av rutin avseende
handlaggning av synpunkter/klagomal
samt avvikelser och en instruktion foér
statistikrapportering till
MAS/Kvalitetsstrateg.

Rapportering av synpunkter, klagomal och
avvikelser redovisas kvartalsvis till
namnden.

Vid protokollsgenomgang for ar 2021 kan
vi utlasa att namnden erhallit rapportering
endast avseende kvartal 1 och 2.

| samband med sakavstamning av
revisionsrapporten erhoélls dock
information om att rapportering av kvartal
3 och 4 rapporterades till nAmnden sa sent
som 2022-02-15. Detta dels pa grund av
byte av verksamhetssystem.

Ja.

Fragestallningen bedéms uppfylld da
namnden vidtagit atgarder utifran
avtalsuppfoljningen, vilket avsag
avvikelser, synpunkter och klagomal (se
fraga fyra).
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2022-12-06

Carin Hultgren Malou Olsson
Certifierad kommunal revisor Projektledare
Uppdragsledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Vaxholms stad enligt de villkor och under de foérutsattningar som framgar av
projektplan fran 2022-02-22. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och
forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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VAXHOLMS Tjansteutlatande

2023-01-16
STAD Anr SN 2023/3.002

lavl

Socialfoérvaltningen
Jan Sjéstrém
Verksamhetsutvecklare

Revidering av Socialnamndens delegeringsordning

Forslag till beslut
Reviderad delegeringsordning antas.

Sammanfattning

| samband med nya ledamoter i socialndmnden fran 2023-01-09 samt ny forvaltningschef revideras
punkterna 30.1 till 30.9 och 31.15. i delegeringsordningen.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedéms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut beddms inte fa nagra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Handlingar i arendet

- Delegationsordning 2022-02-14
- Tjansteutlatande, Jan Sjostrém

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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Om delegering

Vad innebdr delegering av beslutanderatt?

Delegering av beslutanderatt enligt kommunallagen innebar att ratten att besluta i ett visst drende eller
i en grupp av drenden, delegeras fran namnden till nagon annan. Den som har sadan ratt kallas delegat.
Delegering far ske under de férutsattningar som anges i 6 kap. 37-39 §§ kommunallagen, KL.

De beslut som delegaten fattar med stod av den delegerade beslutanderatten fattas i ndmndens namn
och kallas delegeringsbeslut. Ett delegeringsbeslut kan 6verklagas genom laglighetsprovning eller
forvaltningsbesvar beroende pa vilken drendetyp det ar fraga om. Namnden kan inte dndra delegatens
beslut i efterhand, ddremot kan delegeringen aterkallas. Aven om beslutanderétten har delegerats i ett
visst drende eller grupp av drenden har namnden alltid ratt att fatta beslut i fragan.

Delegaten har redovisningsansvar till ndmnden och bar det straffrattsliga ansvaret fér besluten som
fattas. Det innebar exempelvis att delegaten kan domas for tjanstefel om beslutet ar felaktigt. Delegaten
har ratt att 6verlamna drenden som omfattas av delegation for avgérande av namnden.

For de beslutstyper som inte finns omnamnda i delgeringsordningen ska namnden alltid fatta besluten.

Forutsattningar for delegering av beslutanderatt

Delegering inom en ndmnd forutsatter alltid beslut i tva led. Férst och framst maste fullmaktige besluta
om ett reglemente for namnden, som anger vilka omraden namnden ansvarar for. Sedan kan namnden i
sin tur besluta att delegera beslutanderatten i vissa drenden eller darendegrupper.

Beslutanderatt i periodiskt aterkommande rutindrenden brukar inforas i en delegeringsordning och nar
det ar fraga om mer sarpraglade drenden kan delegering lamnas for sarskilt fall. N\amnden bestammer
sjalv i vilka drenden eller arendegrupper som beslutanderatten ska delegeras. Vissa typer av drenden far
inte delegeras (6 kap 38 § KL)

1. drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,

2. framstallningar eller yttranden till fullmaktige liksom yttranden med anledning av att beslut av
namnden i dess helhet eller av fullmaktige har 6verklagats,

3. drenden som ror myndighetsutdvning mot enskilda, om de &r av principiell beskaffenhet eller annars
av storre vikt,

4. drenden som vackts genom medborgarfoérslag och som lamnats 6ver till ndmnden, eller

5. drenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras.

Skillnaden mellan delegering och verkstallighet

Beslutsfattande med stéd av delegerad beslutanderatt (verklig beslutanderatt) skiljer sig fran
beslutsfattande som ar en f6ljd av arbetsférdelningen mellan stadens tjansteman (verkstallighet).

Det finns ingen definition av begreppen verklig beslutanderdtt respektive verkstdllighet. Man kan dock
sdga att ett beslut fattat med stod av verklig beslutanderatt kdnnetecknas av att det finns utrymme for
beddmning medan stadllningstaganden som ar ett utfléde av arbetsfordelningen utgor verkstallighet
Gransen mellan delegering och ren verkstallighet dr ofta nagot flytande. | ett beslutsarende finns det
utrymme for alternativa I6sningar och beslutsfattaren maste goéra vissa 6vervaganden och bedomningar.
Vid ren verkstallighet saknas utrymme for sjalvstandiga bedémningar, som till exempel vid uttagande av
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avgift efter principer som anges i en taxa. Beslut som ar ren verkstallighet kan inte 6verklagas och ska
heller inte anmalas till namnden.

Vad och till vem kan namnden delegera?

Under forutsattning av delegeringen inte avser nagot som anges i 6 kap. 38 § KL kan nédmnden enligt 6
kap. 37 § KL Iamna delegation till:

presidiet

en ledamot eller ersattare i namnden,
en av Vaxholms stads anstallda eller
ett utskott inom namnden.

Det ar inte mojligt att delegera till:

® engrupp av anstallda,
e enanstalld tillsammans med en ledamot eller ersattare,
e ett kommunalt bolag eller anstélld i sddant bolag eller

Namnden far uppdra at ordféranden eller annan ledamot att besluta i drenden som &r sa bradskande att
styrelsens beslut inte kan avvaktas enligt 6 kap. 39 § KL. Det far bara handla om drenden som absolut
maste avgoras omgaende.

Avvikande bestammelser finns i bland annat lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.

Undertecknande av handlingar

Bestammelser om vem som har ratt att underteckna handlingar pa ndmndens vagnar framgar av
reglementet med gemensamma bestammelser for namnder i Vaxholms stad.

Delegeringsordning for socialndamnden

Namnden delegerar beslutanderatten enligt denna delegeringsordning med undantag fér vad som anges
i 6 kap. 38 § kommunallagen, namligen

1. drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet,

2. framstallningar eller yttranden till fullmaktige liksom yttranden med anledning av att beslut av
namnden i dess helhet eller av fullmaktige har dverklagats,

3. drenden som ror myndighetsutdvning mot enskilda, om de &r av principiell beskaffenhet eller annars
av storre vikt,

4. drenden som vackts genom medborgarforslag och som lamnats 6ver till ndmnden, eller

5. drenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras t.ex 10 kap. 4-5 §§ socialtjanstlagen:

a. beslut om att inte pabdérja eller lagga ned paborjad utredning om faderskap, 2 kap 7 & 9
§§ foréldrabalken (FB),
yttrande till domstol innan domstolen beslutar i adoptionsfraga, 4 kap. 10 § FB,
forbud eller begransning for en person som har sitt hem inom kommunen att i hemmet
ta emot andras barn, 5 kap. 2 § Sol,

78



VAXHOLMS

STAD 6av 29

d. framstallning till Forsakringskassan om andring av betalningsmottagare fér barnbidrag
och forlangt studiestod enligt 16 kap. 18 § samt 18 kap. 19 § socialférsdkringsbalken.

Overgang av delegerad beslutanderitt vid frinvaro

Vid ordférandens franvaro eller jav 6vergar den beslutanderatt som delegerats till ordféranden enligt
denna delegeringsordning till vice ordféranden eller annan av namnden sarskilt utsedd person.

Vid forvaltningschefens franvaro eller jav 6vergar den beslutanderatt som delegerats till
forvaltningschefen enligt denna delegeringsordning till ordféranden i de fall vidaredelegering saknas.

Dar chef anges som delegat avser beslutanderatten drenden inom chefens ansvarsomrade.

| 6vrigt anges delegat i delegeringsordningen i lagstaniva. For tjanstemannadelegat innebar detta att
overordnad tjansteman kan fatta beslut i alla drenden delegerade till lagre tjansteman. Sociala utskottet
har ratt att besluta i alla drenden som ar delegerade till tjansteman.

Forvaltningschefens ratt till vidaredelegering

Forvaltningschefen ges ratt att enligt 7 kap. 6 § kommunallagen vidaredelegera sin beslutanderatt till
annan anstalld vid Vaxholms stad, med undantag foér de drendetyper déar vidaredelegering inte tillatits
enligt denna delegeringsordning.

Delegaten handlaggare

Delegaten handlaggare innefattar féljande tjanstetitlar: socialsekreterare, bistdandshandlaggare,
familjehemssekreterare samt familjerattssekreterare.

Delegeringsbeslut —upprattande, anmalan avm.m.

Beslut fattat med stod av delegering eller vidaredelegering ska vara skriftligt och undertecknat. Protokoll
over beslut ska alltid upprattas i stadens darendehanteringssystem Evolution i syfte att mojliggéra en
systematisk aterrapportering till namnden. Av respektive beslut ska det framga att det ar fattat med
stod av delegation fran ndmnden och enligt vilken punkt i delegeringsordningen. Delegaten ansvarar for
eventuell delgivning till den som berdrs av beslutet. Anvisningar for 6verklagande av beslut ska som
huvudregel finnas med som en upplysning i beslutet.

Delegeringsbeslut ska anmalas till ndmnden genom att de redovisas genom utdrag ur
arendehanteringssystemet Evolution respektive dokumentationssystemet Procapita, vid nastféljande
sammantrade. Dar namndens arbets- eller planeringsutskott ar delegat ska beslut anmalas genom att
utskottens beslutsprotokoll anmals till ndmnden.

Beslut fattade med stdd av vidaredelegering ska anmalas till forvaltningschefen. Anmalan sker genom
att protokoll 6ver besluten upprattas i arendehanteringssystemet Evolution.
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Forkortningar

BBL Bidragsbrottslagen (2007:612)
BegravnL Begravningslagen (1990:1144)

BrB Brottsbalken (1962:700)

FB Foraldrabalken (1949:381)

FL Forvaltningslagen

KKL Korkortslagen (1998:488)

KL Kommunallagen (2017:725)

LMA Lagen (1994:137) om mottagande av asylsdkande m.fl.

LOU Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling

LoV Lagen (2008:962) om valfrihetssystem

LSS Lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade

LUL Lagen (1964:167) med sarskilda bestimmelser om unga
lagovertradare

NamnlL Namnlagen (1982:670)

OosL Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
PalL Passlagen (1978:302)

PaF Passforordningen (1979:664)

PSL Patientsdkerhetslagen (2010:659)
RFL Lagen (1997:735) om riksfardtjanst
SFB Socialforsakringsbalken (2010:110)
SoF Socialtjanstforordningen (2001:937)
SoL Socialtjanstlagen (2001:453)

TF Tryckfrihetsférordningen (1949:105)
AB Arvdabalken (1958:637)

AktB Aktenskapsbalken (1987:230)
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Nr Arendegrupp Delegat(er) Anmarkning
1. Allmant
1.1. Arenden som &r sa bradskande att nimndens Namndens ordférande | 6 kap. 39 §
beslut inte kan avvaktas kommunallagen
1.2 Deltagande i kurser och konferenser for Namndens ordférande
namndens ledamoter och ersattare
1.3. Overklagande av beslut och domar som Enhetschef
innefattar andring av delegatens beslut
14. Rattidsprovning av dverklaganden Delegaten i
ursprungsbeslutet
1.5. Utfarda fullmakt att féra stadens talan infor Forvaltningschef 6 kap. 15 §
domstolar och andra myndigheter med de kommunallagen
inskrankningar som foljer av bestimmelserna i
reglementet med gemensamma o
.. . . Ej vidare-
bestammelser for namnder i Vaxholms stad .
delegering
1.6. Beslut att inte lamna ut allman handling eller Avdelningschef 6 kap.
att lamna ut allmén handling med forbehall offentlighets- och
sekretesslagen
(2009:400)
Ej vidare-
delegering
1.7. Awvisande av ombud Sociala utskottet 15§ FL
Beslut att avvisa ett
ombud eller bitréide
far oéverklagas
sdrskilt i samma
ordning som det
beslut varigenom
myndigheten avgér
drendet.
1.8. Beslut i arkivfragor Forvaltningschef Arkivlagen
(1990:782)
1.9. Utse dataskyddsombud Forvaltningschef
1.10. | Fora forvaltningens talan i kontakt med IVO Avdelningschef/ MAS
(Institutionen for Vard och Omsorg)
1.11. | Beslut om personuppgiftsincidenter Enhetschef, Dataskyddsf6rord-
dataskyddssamordnare [ningen art 33-34.
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2. Ekonomi

2.1. Overenskommelse om betalning av fordran Forvaltningschef
(amorteringsplan) understigande tva ar
och/eller femtiotusen (50 000) kr

2.2. Beslut om anstand med inbetalning av fordran | Avdelningschef
inom socialndmndens ansvarsomrade
understigande tre manader och/eller
femtiotusen (50 000) kr och avskrivning av
fordran overstigande 15 000kr men inte
overstigande 50 000kr

2.3. Avskrivning av fordran uppgaende till 15 000kr | Enhetschef
inom socialnamndens ansvarsomrade.

2.4, Anstand, nedsattning samt eftergift av Enhetschef 9 kap. 4 § SoL
ersattningsskyldighet enligt 8 kap. 1 § samt 9
kap. 1-2 §§ SolL

2.5. Beslut rorande avgifter (med undantag for Avgiftshandlaggare/ 8 kap. 1-2SoL, 20 §
nedskrivning eller avskrivning av skuld) Handlsggare LSS

3. Upphandling

Delegering av beslutanderatt inom upphandlingsomradet avser delegering av hela
upphandlingsforfarandet fran beslut om att genomfora upphandling till att besluta om tilldelning.

Namnden ansvarar for upphandling inom det egna ansvarsomradet. Kommunstyrelsen ansvarar for
stadens gemensamma upphandlingar enligt reglementet med gemensamma bestammelser for
namnder i Vaxholms stad.

Upphandling av varor, tjanster m.m. Lou

3.1. Inom ramen for beslutad driftsbudget och ett | Avdelningschef
totalt kontraktsvarde om hogst 1 msek

3.2 inom ramen for beslutad investeringsbudget Avdelningschef
ett totalt kontraktsvarde om hogst 2 msek

3.3. Upphandling av ramavtal som inte innebar en Forvaltningschef Omfattar bade
garanterad volym upphandlingar som
genomfors i
stadens regi och
ramavtals-

upphandlingar som
genomfors av
inkdpscentral.

34. K6p av enstaka plats/insats utanfor Avdelningschef
ramavtal/upphandlad verksamhet for
verkstéllande av bistandsbeslut
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3.5. K6p av enstaka plats/insats inom Enhetschef
ramavtal/upphandlad verksamhet for
verkstallande av bistandsbeslut

4. Ersattning till familjehem, kontaktperson etc.

Ersattning till familjehem, kontaktperson och 6 kap.9 § Sol, 4,6
kontaktfamilj. jourhem och 8 §§ LSS

4.1, enligt SKR:s rekommendationer Handlaggare

4.2. utover SKR:s rekommendationer Enhetschef

4.3, Ersattning till sarskilt forordnad Sociala utskottet 6 kap. 11§ SoL
vardnadshavare som tidigare har varit
familjehemsforalder

4.4, Ersattning till sarskilt forordnad Handlaggare
vardnadshavare for placerade barn

Arvode maximalt upp till fem procent av
prisbasbeloppet per manad.
Kostnadsersattning maximalt upp till tre
procent av prisbasbeloppet per ar.

5. Aterkrav och framstillningar

5.1. Vacka talan hos forvaltningsratten om Sociala utskottet 9 kap. 3 § SoL
aterkrav med st6d av 9 kap. 1-2 §§ Sol Talan méste vickas
inom tre @r frdn det
att stadens
kostnader uppkom.

5.2. Fora talan i férvaltningsratten om aterkrav Enhetschef 9 kap. 3 § SoL
med stéd av 9 kap. 1-2 §§ SolL

5.3. Framstallan till Férsakringskassan om att Handlaggare 106 kap. 13 samt
namnden ska uppbara sjukpenning fér den 38-39 §§ SFB
som bereds vard i sddant hem for vard eller
boende eller familjehem enligt SoL som ger
vard eller behandling at missbrukare av
alkohol eller narkotika

5.4. Framstallning till Forsakringskassan om Handlaggare 106 kap. 6-7 §§ SFB
andring av betalningsmottagare for
barnbidrag i samband med placering av barn
och ungdom i enskilt hem eller hem for vard
och boende
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5.5. Framstallning till Forsakringskassan Handlaggare 98 kap. 11 § SFB
omandring av betalningsmottagare for
bostadsbidrag
6. Anmalan vid misstanke om brott
6.1. Anmalan till polis, aklagare eller annan Avdelningschef 11 kap. 10 § SolL, 10
myndighet vid misstanke om brott i enlighet kap. 2 § samt 21-23
med de forutsattningar som framgar av 10 §§ OSL, 6 § BBL
kap. 2 §samt 21-23 §§ OSL 6 § BBL dr
tvingade, vilket
innebdr att en

anmdilan alltid
madste géras vid
misstanke om
brott.

Av 10kap. 2 § OSL
framgar att
socialndmnden
utan hinder av
sekretess kan
polisanmdla brott
som hindrar
ndmndens
verksamhet. Av 10
kap. 21-23

§§ samma lag féljer
att sekretess dven i
vissa andra fall inte
hindrar att
uppgifter som
angdr misstanke
om brott Iémnas till
en dklagar-
myndighet,
polismyndighet
eller annan
myndighet som har
att ingripa mot

brottet.
6.2. Polisanmalan vid misstanke om vissa brott Enhetschef 12 kap. 10 § SolL, 10
mot barn samt misstankar om begangna brott kap.2,21-24 8§
i Ovrigt OSL

7. Anmalan till 6verformyndaren
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7.1 Anmalan om behov samt upphort behov av Handlaggare 5 kap.3 § SoF, 15 §
god man/forvaltare till verférmyndaren 6 LSS
7.2. Anmalan av férhallanden betraffande Enhetschef 5 kap. 3 § SoF
forvaltningen av underdrigs egendom till
overférmyndaren
8. Anmialan till smittskyddslakaren
8.1. Lamna uppgift till smittskyddslakare Enhetschef 6 kap. 11 §
smittskyddslagen
8.2. Anmalan enligt smittskyddslagen Enhetschef 6 kap. 12 §
smittskyddslagen
9. Hantering och handlaggning av Lex Sarah och Lex Maria samt
fara for patientsakerhet
9.1. Beslut om att inleda utredning eller inte, Avdelningschef/ 14 kap.7 § SolL,
gdllande missforhallande, efterinkommen enhetschef 24§ 1SS
eller upprattad, Lex Sarahrapport. SOSFS 2011:5
9.2. Beslut om grad av missforhallande efter Avdelningschef 14 kap. 7 § SoL,
genomford utredning. 24§ 1SS
a. Inget missforhallande
b. Missférhallande SOSFS 2011:5
c. Allvarligt missforhallande
9.3. | Anmdlan av allvarliga missférhallanden eller Kvalitetsstrateg 14 kap. 7 § SoL,
risk for sadana till inspektionen fér vard och 24§ LSS
omsorg (Lex Sarah).
SOSFS 2011:5
94. Beslut om att inleda utredning om vardskada Medicinskt ansvarig 3 kap. 5 § PSL
efter inkommen eller upprattad Lex sjukskdterska HSLE-FS 2017-40
Mariarapport. '
95, Beslut om grad av vardskada efter genomférd | Medicinskt ansvarig 3 kap.5 § PSL
utredning. sjukskoterska HSLF-FS 2017:40
a. Ingen vardskada
b. Vardskada
c. Allvarlig vardskada
9.6. | Anmalantill IVO av handelser som har Medicinskt ansvarig 3 kap. 5 § PSL
medfqrt eJIer hade kunnat medféra en sjukskaterska HSLE-FS 2017:41
allvarlig vardskada.
9.7. | Anmalan till IVO om skdlig anledning att Medicinskt ansvarig 3 kap. 7 § PSL

befara att en person, som har legitimation for
ett yrke inom halso- och sjukvarden och som
ar verksam eller har varit verksam hos
vardgivaren, kan utgora en fara for
patientsakerheten.

sjukskoterska

85




VAXHOLMS

STAD 13 av 29

10. Kundval

10.1. | Godkdnnande av anordnare Avdelningschef LOV och villkor for
godkdannande

10.2. | Havning av avtal pa anordnarens begéran Avdelningschef

11. POSOM
11.1. | Grupptransport till hemort inom/utom Sverige | POSOM-chef 4 kap. 2 § Sol
11.2. | Gruppinkvartering POSOM-chef 4 kap. 2 § SoL
11.3. | Fortéring till grupp utover forsta dygnet POSOM-chef 4 kap. 2 § SoL
11.4. | Ovrig utrustning till grupp POSOM-chef 4 kap. 2 § SoL
11.5. | Ovriga beslut med stéd av 4 kap. 2 § SoL som POSOM-chef 4 kap. 2 § SoL

medfor kostnader

12. Overflyttning av drende

12.1. | Beslut om framstallning om 6verflyttning av Enhetschef 2 a kap. 10 & SoL
arende till némnd i annan kommun samt
beslut i fraga om mottagande av drende

12.2. | Ansdka om overflyttning av arende hos IVO Enhetschef 2 akap. 11 § SoL
13. Offentligt bitrade, godmanskap och forvaltarskap
13.1. | Anmalan om behov av offentligt bitrade Handlaggare 3 § lagen

(1996:1620) om
offentligt bitrade

14. Yttranden m.m.

14.1. | Yttrande till forvaltningsratt med anledningav | Delegateni
att delegeringsbeslut har éverklagats ursprungsbeslutet

14.2. | Yttrande till kammarratt/hogsta Avdelningschef
forvaltningsdomstolen

14.3. | Yttranden och ansokningar till andra Avdelningschef
myndigheter

14.4. | Overklagan av andra myndigheters beslut Avdelningschef

14.5. | Yttrande i namnarende Handlaggare 45§ 2 st.och 46 §
2 st. NamnL

14.6. | Yttrande angdende dktenskapsdispens Handlaggare 15 kap. 1 § AktB

14.7. | Framstallning till CSN om andring av Handlaggare 2 kap. 33 § 2 st.

betalningsmottagare for studiebidrag studiestods-

foérordningen

14.8. | Framstallning till Forsakringskassan om att Handldggare 11 kap. 17 § SFB

foraldrapenningsforman for en foralder som
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inte har fyllt 18 ar ska helt eller delvis ska
betalas ut till ndgon annan person eller till
namnden att anvandas till foralderns och
familjens nytta

14.9. | Yttrande over ansdkan om rattshjalp genom Handlaggare 3 § lagen
offentligt bitrdde samt yttrande dver (1996:1620) samt 7
kostnadsrakning R

§ forordningen
(1997:405) om
offentligt bitrade
14.10.| Yttranden i darenden om anordnande av Handlaggare 11 kap. 16 § 2 st.
godmanskap enligt 11 kap. 4 § FB eller FB
forvaltarskap

14.11.| Yttrande till allmdn domstol Enhetschef 31 kap. 2 § BrB

14.12.| Yttrande till Aklagarmyndigheten Handlaggare 46 § LVM
vidatalsprovning

14.13.| Yttrande i kérkortsarende Handlaggare 3 kap.8§och5

kap. 2 § korkorts-
forordningen
(1998:980)

Aldre- och funktionsnedsatta

15. Aldre- och funktionsnedsatta - insatser med st6d av Sol

15.1. | Inleda eller ldgga ner utredning Handlaggare 11 kap. 1 § SoL
Hjalp i hemmet (omsorgs- och/eller 4 kap. 1 § Sol
serviceinsatser)

15.2. | Upp till totalt 90 timmar/manad Handlaggare

15.3. | Totalt 90 - 120 timmar/manad Enhetschef

15.4. | Over 120 timmar/manad Avdelningschef

15.5. | Beslut utanfor gallande avtal enligt LOV Enhetschef

15.5. | Trygghetslarm Handlaggare 4 kap. 1§ SoL

15.6. | Maltidsservice Handlaggare 4 kap. 1 § SolL

15.7. | Sarskilt boende Enhetschef 4 kap. 1§ SoL

15.8. | Tillfalligt boende/vaxelvard Enhetschef 4 kap. 1§ SoL

15.9. | Dagverksamhet Handlaggare 4 kap. 1§ SoL

15.10.| Boendestod 4 kap. 1§ SoL

Upp till 25 timmar/

manad Mellan 25-40 timmar/ manad
Over 40 timmar

Handlaggare
Enhetschef

Avdelningschef
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15.11. | Ledsagning Handlaggare 4 kap. 1§ SoL
15.12. | Avlésarservice i hemmet 4 kap. 1 § Sol

Upp till 30 timmar/manad Handlaggare
Mellan 30-45 Enhetschef
timmar/manad
Over 45 timmar Avdelningschef
15.13. | Kontaktperson Handlaggare 4 kap. 1§ Sol
Placering i hem fér vard och boende for 4 kap. 1§ SoL
psykiskt funktionshindrade
15.14. | Upp till 3 manader inom ramavtal Enhetschef
15.15. | Upp till 3 manader utom ramavtal Avdelningschef
15.16. | Over 3 manader Sociala utskottet
15.17. | Daglig sysselsattning Handlaggare 4 kap. 1 § Sol
15.18. | Traningsboende Enhetschef 4 kap. 1§ SoL
15.19. | Upphorande av insats enligt SoL Handlaggare
15.20. | Turbundna resor for aldre och Handlaggare 4 kap. 1§ SoL
funktionsnedsatta
16. Aldre- och funktionsnedsatta - insatser med stod av LSS
Personlig assistans 7 §samt 9 § 2 LSS
16.1. upp till totalt 20 timmar/vecka Handlaggare
16.2. Over totalt 20 timmar/vecka Avdelningschef
16.3. Tillfallig utokning av personlig assistans for Handlaggare 7 § samt 9 § 2 LSS
den som beviljats assistansersattning
enligt SFB
16.4. Ledsagarservice Handlaggare 9§31LSS
Upp till 30 timmar/manad
Mellan 30-45 Enhetschef
t"immar/ménad Avdelningschef
Over 45 timmar/manad
16.5. Kontaktperson Handlaggare 9§ 41LSS
16.6. Avlbsarservice 9 §51LSS
Mellan 30-45 Enhetschef
timmar/manad .
Sver 45 timmar Avdelningschef
16.7. Korttidsvistelse Enhetschef 9§6LSS
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16.8. | Korttidstillsyn Enhetschef 9§ 7LSS
16.9. | Boende i familjehem eller bostad med sarskild | Avdelningschef 7 § samt 9 § 8 LSS
service for barn och ungdomar som behdver
bo utanfor féraldrahemmet
16.10.| Bostad med sarskild service Enhetschef 7 § samt 9 § 9 LSS
16.11.| Daglig verksamhet Handlaggare 7 § samt 9 § 10 LSS
16.12.| Forhandsbesked avseende insatser enligt LSS Enhetschef 16 § 2 st. LSS
16.13.| Insatser under tillfallig vistelse Enhetschef 16 § 3 st. LSS
17. Aldre- och funktionsnedsatta - fardtjanst
17.1. | Tillstand till riksfardtjanst Handlaggare 4 § RFL
17.2. | Turbundna resor Handlaggare 7 § Lagen
(1997:736) om
fardtjanst
18. Aldre- och funktionsnedsatta - bostadsanpassning
18.1. | Beslut avseende bostadsanpassningsbidrag, Handldggare av Ansdkan
reparationsbidrag och aterstallningsbidrag. bostadsanpassnings- inkommen fran och
bidrag/Handlaggare med 2018-07-01
handlaggs enligt
Lag (2018:222) om
bostadsanpass-
ningsbidrag.
Ansokan
inkommen fére
2018-07-01
handlaggs enligt
Lagen (1992:1574)
om
bostadsanpass-
ningsbidrag m.m.

Individ- och familjeomsorg

19. Barn och ungdomar - insatser med stdd av Sol

19.1. | Inleda utredning avseende barn Handlaggare 11 kap. 1 & SoL
Delegeringsférbud
Beslut att inte inleda och avsluta Enhetschef rader for
utredning avseende barn och nedldggning av
ungdomar pdbérjad utredning
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Beslut att ej inleda utredning

Enhetschef

om faderskap
enligt 2 kap. 9 § FB
(10 kap. 4 § Sol).

19.2. | Beslut om psykiatrisk eller psykologisk Sociala utskottet 6 kap.13a § FB
utredning eller behandling som omfattas av
hélso-och sjukvardslagen nar endast den ena
vardnadshavaren samtycker
19.3. | Beslut om bistand i form av . Sociala utskottet 4 kap. 1§ SoL /6
familjehemsplacering foér stadigvarande vard kap. 6§ 1 st Sol
och fostran |
19.4. | Férldngning av utredningstid avseende barn Avdelningschef 11 kap. 2 § 2 st. SoL
19.5. | Beslut om bppenvﬁrdsinsats i egen regi Handlaggare 4 kap. 1§ Sol
19.6. | Bistandiform av kontaktperson/-familj Handlaggare 3 kap.6 b § 1st.
samt ersattning
enligt SKR riktlinjer
19.7. | Beslut om dppenvardsinsats utan Enhetschef 3 kap. 6a§ SoL
vardnadshavares samtycke, fér barn fyllda 15
ar, om det &r lampligt och barnet begar eller
samtycker till det
19.8. | Beslut om externa dppenvardsinsatser Enhetschef 4 kap.1§ Sol
19.9. | Beslut om éppenvard genom ATV -Téby Handliggare 4 kap.1§ Sol
19.10.| Beslut om bistdnd i form av stédboende fér Enhetschef 4 kap. 1§ SoL
ungdom 18-20 &r
19.11.| Medgivande att barn tas emot for Sociala utskottet 6 kap. 6 § SoL
stadigvarande vard och fostran i ett enskilt Ett beslut om att
hem som inte tillhér ndgon av hans/hennes bereda en
foraldrar eller annan vardnadshavare underdrig vérd i ett
visst familjehem/

enskilt hem dr att
betrakta som ett
medgivande enligt
6 kap. 6 § Sol.
Utredning av
hemmet ska alltid
ske.

Delegering enbart
tillaten till utskott
enligt 10 kap. 4 §
Sol.
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19.12.

Beslut om bistand i form av
placering/omplacering av barni

familjehem

Beslut om bistand i form av

Sociala utskottet

4kap.18§SoL, 6
kap. 6 § 1st SoL

Medgivande krévs
enligt 6 kap. 6 § SoL.

19.13. placering/omplacering av barni Enhetschef 4 kap. 1§, 6 kap.
HVB-hem och stédboende 1§ SolL
19.14. | Beslut om bistand i form av tillfillig Enhetschef 4 kap. 1§ Sol
placering/akutplacering av barni
jourhem eller natverkshem
19.15. | Overvigande av vard i annat hem an det egna | Sociala utskottet 6 kap. 8 § SoL
Ndmnden dr
skyldig att minst en
gdng var sjdtte
mdnad évervidga
om vdrd enligt Sol
fortfarande behévs.
Delegering enbart
tillaten till utskott
enligt 10 kap. 4 §
Sol.
19.16. | Overvigande av om det finns skl att ansdka Sociala utskottet 6 kap. 8 § 2 st. SoL
om dverflyttning av vardnaden enligt 6 kap. 8 Enligt 10 kap. 5 §
§FB Sol tillkommer
beslutanderdtten i
frdga om att véicka
talan om
overflyttning av
vdrdnad med st6d
av 6 kap. 8§ FB
ndmnden
(delegerings-
férbud).
19.17. | Ekonomiskt bistand till barn och ungdom i Handlaggare 4 kap. 1§ Sol
samband med placering/omplacering eller
flyttning fran familjehem eller hem f6r vard
och boende
19.18. | Schablonkostnader vid placering av barn upp Handlaggare 4 kap. 2 § Sol
till 5000 kronor utéver schablonbelopp
19.19. | Uppfoljning efter utredning eller placering Enhetschef 11 kap.4 a-b §§
SolL
19.20. | Beslut att inte [amna information till anmélare | Enhetschef 14 kap. 1 b § SoL

om att utredning har inletts, inte har inletts
eller redan pagar.
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20. Barn och ungdomar - foraldraskap

20.1. | Fader- samt foraldraskapsbekraftelse Handlaggare 1 kap.4samt9 §§
FB
20.2. | Inleda utredning om faststallande av Handlaggare 2kap.1§FB
faderskap Inbegriper
dterupptagande av
nedlagd utredning.

Utredningen ska
vara slutférd inom
ett ar fran barnets
fédelse, om ej
sdrskilda skél

féranleder annat (2
kap. 8 § FB).
20.3. | Begdra att socialnédmnden i annan kommun Handlaggare 2 kap.4 §FB
lamnar bitrade vid utredning av faderskap
20.4. | Inleda utredning om att nagon annan man an Handlaggare 2 kap.9 §FB
den som d&r gift med barnets moder kan vara Beslut om att inte
far till barnet pdbérja utredning
eller att Iéigga ned

en pabérjad
utredning ska
fattas av
socialnémnden
enligt 10 kap. 5 §
Sol.

20.5. | Vacka talan om faststdllande av faderskap Handlaggare 3 kap.5 § 2 st.
samt 3 kap.6§2
st. FB

20.6. | Gein protokoll 6ver socialndmndens Handlaggare 3 kap.8 § FB
utredning till tingsratten

21. Barn och ungdomar - vardnad, boende och umgange

21.1. | Foréaldrars avtal om vardnad, boende eller 6 kap. 6 § 2 st., 14a
umgange §2st.samt15a§3
st. FB
21.2. | Godkanna Handlaggare
21.3. | Inte godkdnna Sociala utskottet
21.4. | Utse umgangesstod Handlaggare 6 kap. 15c § 3 st.
FB
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21.5. | Ldmna upplysningar till tingsratt i vardnads- Handlaggare 6 kap.19 § FB
och umgangesmal
21.6. | Godkannande av att underhallsbidrag for Handlaggare 7 kap.7 § FB
framtiden ska betalas med ett engangsbelopp
eller for langre perioder dn tre manader
21.7. | Beslut att atgard far vidtas utan den andra Sociala utskottet 6 kap.13a §FB
vardnadshavarens samtycke om det kravs Delegering enbart
med hansyn till barnets basta och atgarden tillgten till utskott
galler enligt 10 kap. 5 §
1. psykiatrisk eller psykologisk utredning eller Sol.
behandling som omfattas av hélso- och
sjukvardslagen (1982:763)
2. behandling i 6ppna former som ges med
stod av4 kap. 1§ SoL §
3. utseende av en kontaktperson eller en
familj som avses i 3 kap. 6 § tredje
stycket Sol eller
4. eninsats enligt 9 § 4, 5 eller 6 LSS
21.8. | Utse utredare i vardnadsarende nar ratten Enhetschef 6 kap.19 § FB
uppdrar socialndmnden att verkstalla
utredning i fragor som ror vardnad, boende s
- Verkstidllighet
och umgange.
22. Barn och ungdomar - adoption
22.1. | Medgivande att ett barn tas emot for Sociala utskottet 6 kap. 6, 12 samt
adoption samt aterkallande av detsamma 13 §§ Sol
Delegering enbart
tillaten till utskott
enligt 10 kap. 4 §
Sol.
22.2. | Beslut om huruvida adoptionsforfarande far 6 kap. 14 § SoL
fortsatta da barn foreslagits for adoption Delegering av
22.3. | Samtycke Handlaggare vdgrat samtycke
enbart tillaten till
22.4. | Vagrasamtycke Sociala utskottet utskott enligt 10
kap. 4 § SoL
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23. Barn och ungdomar - unga lagovertradare

23.1. | Begdran om utredning av misstankt brott Enhetschef 31§2st. LUL
beganget nagon som inte fyllt 15 ar

23.2. | Begdran om bevistalan Enhetschef 38 § LUL

23.3. | Foretrdda socialtjansten vid férhér med den som | Handlaggare 7 § LUL
inte har fyllt 18 ar och som &r misstankt for brott
pa vilket fangelse kan félja

23.4. | Yttrande till polismyndighet/ Handlaggare 11§ LUL
aklagarmyndighet/domstol gillande person som
misstanks ha begatt brott fore 18 ars alder

23.5. | Begdran om polisutredning fér nagon som ar Enhetschef 31§ LUL
misstankt for brott och ar under femton ar

23.6. | Foretrdda socialtjansten vid forhér med den som | Handlaggare 34 § LUL
inte fyllt 15 ar

23.7. | Yttrande till polismyndighet i vissa fall nar barn Handlaggare 34 § LUL
under 15 ar ar misstankta for brott

23.8. | Yttrande till aklagarmyndighet/domstol dar Handlaggare 28 § LUL

person under 21 ar ar misstankt for brott som
kan ge fangelse i mer an tre manader

24. Barn och ungdomar - insatser med stod av LVU

Se dven kompletterande beslutanderditt

24.1. | Beslut om hur varden skall ordnas och var den Sociala utskottet 11§ 1st. LVU
unge skall vistas under tiden - om beslut inte kan
avvaktas

24.2. | Beslut om att den unge far vistas i sitt eget hem Sociala utskottet 11§ 2st. LVU
under vardtiden - om beslut inte kan avvaktas

24.3. | Beslut om den unges personliga forhallanden Handlaggare 11§ 4 st. LVU
utom om beslutet ar att hanfora till 11 § 1 och 2
st. LVU

24.4. | Overviagande om vard med stdd av 2 § LVU Sociala utskottet 13§ 2st. LVU
fortfarande behovs

24.5. | Provning om vard med stod av 3 § LVU Sociala utskottet 13 § 3st. LVU
fortfarande behdvs

24.6. Overvigande om ansékan avseende dverflyttning | Sociala utskottet 13§ 4 st. LVU
av vardnaden enligt 6 kap 8 § FB

24.7. | Overviga om det finns skl att anséka om Sociala utskottet 13b §LVU
flyttningsforbud enligt 24 § Overviga om det finns
skal att ansoka om 6verflyttning av vardnaden
enligt 6 kap. 8 § FB

24.8. | Provning om beslut om férebyggande insats enligt| Sociala utskottet 13,21 och 22 §§
22 § 1 st. LVU skall upphora LvuU
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24.9. | Beslut om att den unges vistelseort inte skall réjas SN 14§ 2st.p.2
for foraldrar eller vardnadshavare LVU
24.10. | Beslut om hur umgange med den unge skall utévas | SN 14§2st.p.1
under vardtiden, nar dverenskommelse inte kan nas LvU
med foraldrar/vardnadshavare
24.11. | Overviagande om beslut betriffande umgénge eller | Sociala utskottet 14 § 3 st. LVU
hemlighallande av vistelseort enligt 14 § 2 st. LVU
fortfarande behovs
24.12. | Beslut om att vard enligt LVU skall upphora Sociala utskottet 21§ LVU
24.13. | Beslut om att den unge skall halla regelbunden Sociala utskottet 22 § 1st.p. 1-
kontakt med en sarskilt kvalificerad kontaktperson 2 LVU
eller delta i behandling i 6ppna former inom
socialtjansten
24.14 | Beslut om att forebyggande insatser enligt 22 § skall | Sociala utskottet 22 §LVU
upphora
24.15. | Ansoka hos forvaltningsratten om flyttningsférbud | Sociala utskottet 24 § LVU
24.16 | Overvagande om flyttningsférbud fortfarande Sociala utskottet 26 § 1st. LVU
behovs
24.17 | Beslut om att flyttningsforbud skall upphora Sociala utskottet 26 § 2 st. LVU
24.18 | Beslut om tillfalligt flyttningsforbud - om beslut inte | Sociala utskottet 27 § LVU
kan avvaktas
24.19 | Beslut om att tillfalligt flyttningsforbud skall upphdra| Sociala utskottet 30§ 2st. LVU
- om beslut inte kan avvaktas
24.20. | Beslut om den unges umgange med foraldrar/ Sociala utskottet 31§LVU
vardnadshavare efter beslut om flyttningsférbud
eller tillfalligt flyttningsférbud - i avvaktan pa
utskottets beslut
24.21. | Beslut om ansdkan om utreseférbud Sociala utskottet 31b&§LVU
24.21. | Beslut/proévning om upphérande av utreseférbud Sociala utskottet 31c§LVU
24.22. | Beslut om tillfalligt utreseférbud Sociala utskottet 31d§LVU
24.23. | Beslut om tillfalligt utreseférbud Sociala utskottet 31d§LVU
24.24. | Beslut om upphdrande av tillfalligt utreseforbud Sociala utskottet 31g§LVU
24.25. | Beslut om undantag fran utreseférbud Sociala utskottet 31i§LVU
24.26. | Beslut om ldkarundersdkning, val av lakare samt Handlaggare 32§ LVU
bestamma plats fér undersokningen
24.27. | Beslut om att vardnadshavare eller forélder infor Sociala utskottet 32a§LVU
umgange ska uppmanas lamna blod-, urin-,
utandnings-, saliv-, svett- eller harprov
24.28. | Beslut om ansdkan hos forvaltningsratten om vard Sociala utskottet 48§ LVU
enl LVU
24.29. | Beslut om att begéra bitrdade av polis for att Sociala utskottet 438§ p.1LVU
genomfora lakarundersokning
24.30. | Beslut om att begdra bitrdade av polis for att Enhetschef 438§ p.2LVU

genomfdéra beslut om vard eller omhandertagande
med stod av LVU
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24.31. | Beslut om omedelbart omhandertagande av barn | Sociala utskottet 6§ LVU
och ungdom under 20 ar

24.32. | Beslut om omedelbart omhandertagande dar Sociala utskottet 6a§LVU
svensk domstol inte ar behorig att besluta om
beredande av vard enligt LVU

24.33. | Beslut om att hos forvaltningsratten anséka om Enhetschef 8§ LVU
forlangning av utredningstiden

24.34. | Beslut om att omedelbart omhadndertagande skall | Sociala utskottet 9§ 3st.LVU
upphora

24.35 | Beslut om att ansdoka om fortsatt vard efter ett Sociala utskottet 6agLVU
omedelbart omhandertagande enligt 6 a § LVU

Vuxna

25. Vuxna - allmant

25.1. | Inleda eller ldgga ned utredning avseende vuxen Handlaggare 11 kap. 1§ samt2
§ 2 st. SolL
25.2. | Formedling av egna medel Handlaggare 4 kap. 1 § Sol
25.3. | Bistandiform av kontaktperson Handlaggare 3 kap. 6b § samt 4
kap. 1§ SolL
25.4. | Oppenvérdsinsatser for missbrukare Handlaggare 4 kap. 1 § Sol
25.5. | Boende i forsokslagenhet/traningslagenhet Enhetschef 4 kap. 1§ SoL
25.6. . 4 kap. 1 § SoL
Placering av person som fyllt 18 ar i familjehem, i
hem for vard och boende eller stddboende.
25.7. . o .
upp till 3 manader och inom ramavtal Enhetschef
25.8. | sver 3 manader samt utom ramavtal Avdelningschef
25.9. | Mellan 25-40 timmar/manad Enhetschef 4kap. 1§ Sol
Over 40 timmar/manad Avdelningschef
25.10.| Beslut om ansvarsférbindelse vid kontraktsvard Enhetschef 4 kap. 1§ SoL

och vardvistelse

96




VAXHOLMS

STAD 24 av 29
26. Vuxna - forsorjningsstod m.m.
26.1. | FOrsorjningsstod i enlighet med riksnorm (4 Handlaggare 4 kap. 1§ SoL
kap. 3 § 2 st. Sol) samt skaliga kostnader Soft-handliggare
utover riksnorm
26.2. | Ekonomiskt bistand till livsféring i 6vrigt 4 kap. 1-2 §§ SoL
26.3. | ienlighet med socialnamndens riktlinjer Handlaggare
Soft-handlaggare
26.4. | utdver socialnamndens riktlinjer och under ett | Enhetschef
halvt prisbasbelopp
26.5. | utdver socialndmndens riktlinjer och 6ver ett Sociala utskottet
halvt prisbasbelopp
26.6. | Borgensatagande avseende hyreskontrakt Sociala utskottet 4 kap. 2 § Sol
26.7. | Begdran att den som uppbar férsorjningsstod Handlaggare 4 kap. 4 § Sol
under viss tid ska delta i av ndmnden anvisad Soft-handlaggare
praktik eller annan kompetenshdjande
verksamhet
26.8. | Satta ner eller vagra fortsatt forsorjningsstod Handlaggare 4 kap. 5 § Sol
Soft-handlaggare
26.9. | Aterkrav av ekonomiskt bistand Handlaggare 9 kap. 1-2 §§ SoL
Soft-handlaggare
27. Vuxna - insatser med stod av LVM m.m.
27.1. | Inleda samt ldgga ned utredning Enhetschef 7§ LVM
27.2. | Beslut om lakarundersékning samt utse ldkare | Handlaggare 9§ LVM
for undersokningen
27.3. | Omedelbart omhandertagande enligt LVM Sociala utskottet 13§ LVM
27.4. | Upphorande av omedelbart Sociala utskottet 18 b § LVM
omhandertagande enligt LVM
27.5. | Ansdkan om vard enligt LVM Sociala utskottet 11§ LVM
27.6. | Ansdkan om intagning pa hem for vard eller Handliggare 12 samt 19 §§ LVM
boende efter beslut om vard enligt LVM eller
beslut om omedelbart omhandertagande enligt
13 § LVM

97



VAXHOLMS
STAD

25av 29

27.7. | Begara polishandrackning for att fora en Handlaggare 45§ 1. och 2. LVM
missbrukare till lakarundersékning, till LVM-
hem eller sjukhus
28. Vuxna - ersattning till asylsokande m.fl.
28.1. | Beslut om bistand till tillstandssdkande enligt Handlaggare/Soft- 1,3,17 och 18 §§
Migrationsverkets riktlinjer handlaggare LMA
28.2. | Beslut om nedsattning av dagersattning till Handlaggare/Soft- 10 § LMA
asylsdkande handlaggare
29. Vuxna - ovrigt
29.1. | Gora dédsboanmalan till Skatteverket Handlaggare/Softhand | 20 kap. 8 a § AB
laggare
29.2. | Beslutatt ordna gravsattning Handlaggare/Softhand | 5 kap. 2 § BegravnL

(begravningskostnader)

laggare

30. Kompletterande beslutanderatt

Kompletterande beslutanderdtt far endast ges till namngivna personer.

Nr Arendegrupp Delegat(er) Anmadrkning
30.1. | Omedelbart omhdndertagande av person under] Michael Baumgarten 6 & 1och2st. LVU
20ar Gunnel Allard

Anna-Lena Nordén

30.2. | Upphorande av omedelbart omhdndertagande | Michael Baumgarten 9§3st. LVU
Gunnel Allard
Anna-Lena Nordén

30.3. | Hur varden ska ordnas och var den unge ska Michael Baumgarten 11§81 och3st. LVU

vistas under vardtiden

Gunnel Allard

Anna-Lena Nordén
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30.4. Beslut att den unge far vistas i sitt eget hem Michael 11§ 2 och 3 st.
under vardtiden Lvu
Baumgarten
Gunnel Allard
Anna-Lena Nordén
30.5. Tillfalligt flyttningsforbud Michael 27 § 2 st. LVU
Baumgarten
Gunnel Allard
Anna-Lena Nordén
30.6. Begdran om polishandrackning for att bereda Michael 43§1.LVU
en lakare, som ska genomfora B "
lakarundersodkning enligt 32 § LVU, tilltrade till aumearten
den unges hem eller for att fora den unge till Gunnel Allard
lakarundersdkningen
Anna-Lena Nordén
30.7. Omedelbart omhandertagande av missbrukare Michael 13§ LVM
Baumgarten
Gunnel Allard
Anna-Lena Nordén
30.8. Upphorande av omedelbart omhandertagande Michael 18 b § LVM
av missbrukare
Baumgarten
Gunnel Allard
Anna-Lena Nordén
30.9. Begdran om polishandrackning for att Michael 43 §2.LVM
genomfora beslut om vard eller B "
omhandertagande med stéd av LVU aumearten
Gunnel Allard
Anna-Lena Nordén
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31.

Socialjouren

Socialjouren beslutar om akutinsatser enligt 4 kap 1 § socialtjanstlagen. Beslut av socialjouren galler i
ett dygn eller tills nastkommande ordinarie arbetsdag.
Akuta beslut som inte finns i denna forteckning, t.ex. beslut enligt LVU eller LVM fattas av ordférande i
socialndmnden eller av ledamot som utsetts av socialndamnden.

Nr

Arendegrupp

Delegat(er)

Anmarkning

Barn och ungdom

31.1.

Beslut att inleda utredning om
huruvida socialnédmnden behdver
ingripa till ett barns skydd eller
stod

Handldggare socialjouren

11 kap. 1-2 §§ SoL

31.2.

Beslut om tillféllig placering av
barn eller ungdom i
jourfamiljehem

Handlaggare socialjouren

4 kap. 1§ Sol

31.3.

Beslut om tillféllig placering av
barn eller ungdom i HVB-hem

Handldggare socialjouren

4 kap. 1 & SoL

31.4.

Beslut om skyddat boende

Handldggare socialjouren

4 kap.1 & SoL

31.5.

Beslut om att inleda och avsluta
utredning angaende alkohol- och
drogmissbruk hos vuxna

Handldggare socialjouren

11 kap 1 § SoL

31.6.

Beslut om bistand at vuxna i form
av plats vid HVB i bradskande fall
(LVM-grunder)

Handlaggare socialjouren

4 kap 1 & Sol

31.7.

Beslut att inleda utredning

Handlaggare socialjouren

7 § LVM

31.8.

Beslut om lakarundersdkning
samt utse lakare

Handlaggare socialjouren

9§ LVM

31.9.

Beslut om polishandrackning for
lakarundersokning eller for att
fora missbrukaren till
behandlingshem

Handlaggare socialjouren

45§ LVM

Akut ekonomiskt stéd och logi

31.10.

Beslut om forsorjningsstod vid
akuta behov

Handldggare socialjouren

4 kap.1 & SoL

31.11.

Beslut om bistand i form av
nattharbarge, vandrarhem eller

Handldggare socialjouren

4 kap.1 & SoL
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annan inkvartering av akut
bostadsldsa samt upphoérande av
sadant bistand

Ald

re och personer med funktionsnedsattning

31.12.

Beslut att inleda utredning
avseende dldre och personer med
funktionsnedsattning

Handldggare socialjouren

4 kap.1 & SoL

31.13.

Beslut om hjalp i hemmet for
aldre och personer med
funktionsnedsattning

Handlaggare socialjouren

4 kap. 1 § Sol

31.14.

Beslut om korttidsboende i
sarskilda boendeformer for dldre
och personer med
funktionsnedsattning

Handldggare socialjouren

4 kap. 1§ Sol

Kompletterande beslutanderatt

Endast namngivna personer

31.15.

Begaran om polishandrackning
for att genomféra beslut om vard
eller omhandertagande med stod
av LVU

Annika Wallin, enhetschef
barn och familj

Lorentz Ogebjer,
enhetschef vuxna och
nyanlanda

Ann-Sophie Holgersson,
forvaltningschef

Camilla Lundholm,
Avdelningschef

43 §2.LVU
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Socialfoérvaltningen
Camilla Lundholm
Avdelningschef

Tjansteutlatande

Forslag till beslut
Namndinitiativet anses besvarat med hanvisning till vad som framfors i tjansteutlatandet.

Arendebeskrivning

Forvaltningen fick den 20 september i uppdrag att utreda mojlighet att ta in ungdomar (14-15 ar) som
sommarjobbare inom omradet hemtjanst och omsorg. Arbetsuppgifterna skulle vara utéver vard och
omsorg, och kunna besta av promenader, spela spel, ldsa tidning oh umgas med de aldre i syfte att
skapa intresse for vard och omsorgsyrken. Uppdraget innefattar dven att undersoka finansieringen av
detta.

Utifran AFS 2012:3 (Arbetsmiljoverkets forfattningssamling) finns inte maéjlighet till arbete fér ungdomar
inom omsorg om dldre. Arbete inom hemtjanst och dldreomsorg ar endast tillatet om ungdomen har
fullgjort gymnasieutbildning eller har likvardig utbildning for arbetsuppgiften.

Det kravs en handledare for varje enskild ungdom vilket ar svart under sommarperioden da
hemtjanstens ordinarie personal har semester. Ungdomen far inte heller vistas eller utféra nagon
uppgift pa egen hand inom hemtjanst. Samtycke fran vardnadshavare kravs samt att riskbedémning
maste ske utifran varje enskild ungdom.

Finansieringen har inte utretts da ungdomar inte far arbeta i hemtjanst eller dldreomsorg.

Behovet av kompetensfoérsorjning i hemtjansten tas med i kompetensfoérsorjningsplanen.

Handlingar i arendet
Tjansteutlatande Camilla Lundholm, avdelningschef

Kopia pa beslutet till:

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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FOr atgard: XXX@myndighet.se
Handlaggarens namn XXX-férvaltningen.

For kdannedom: Namn Namnsson, Namn.namnsson@kontakt.se.
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§ 85 Namndinitiativ sommarjobb fér ungdomar inom vard och omsorg

Socialnamndens beslut
1. Forvaltningen far i uppdrag att utreda majlighet att ta in ungdomar som sommarjobbare inom
hemtjanst och omsorg. Arbetsuppgifterna skulle vara utéver vard och omsorg, den kan besta av
promenader, spela spel, ldsa tidning oh umgas med de aldre i syfte att skapa intresse for vard
och omsorgsyrken.
2. Forvaltningen far vidare i uppdrag att undersoka finansiering av detta.

Arendebeskrivning

Lena Hallberg (C) vacker socialndmndens sammantrade 2022-09-20 ndmndinitiativ i syfte att
forvaltningen ska utreda mojligheten att ta in ungdomar som sommarjobbare inom omradet hemtjanst
och omsorg.

Yrkanden
Ordféranden yrkar att:

1. Forvaltningen far i uppdrag att utreda mojlighet att ta in ungdomar som sommarjobbare
inom omradet hemtjanst och omsorg. Arbetsuppgifterna skulle vara utover vard och
omsorg, och kan besta av promenader, spela spel, ldsa tidning oh umgas med de aldre i
syfte att skapa intresse for vard och omsorgsyrken.

2. Forvaltningen far vidare i uppdrag att undersoka finansiering av detta.

Ordféranden finner bifall till eget yrkande.

Kopia pa beslutet till
For atgard: Agneta Franzén, sf

Ordférande Justerare

104



VAXHOLMS Tjansteutlatande

2023-01-26
STAD Anr SN 2022/35.790

lavl

Socialfoérvaltningen
Jan Sjéstrém
Verksamhetsutvecklare

Rapportering ej verkstallda gynnande beslut 2022 kvartal 4
Forslag till beslut
Socialndmnden foreslar kommunstyrelsen tillstyrka kommunfullmiktige besluta:

Informationen noteras till protokollet.

Sammanfattning

Enligt gdllande rutiner rapporteras till socialndmnden, kommunfullmaktige och stadens revisorer vad
forvaltningen har rapporterat till IVO (Inspektionen fér vard och omsorg) i fraga om beslut om insatser
enligt SoL (Socialtjanstlagen) och LSS (Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade) foér kvartal
42022, som ej har verkstallts inom tre manader efter beslut.

Inom lagrummet for Sol finns ett (2) icke verkstallda beslut inom tre manader. Bada besluten avser
sarskilt boende. Bada har tackat nej till erbjudna platser utanfér kommunen.

Inom lagrummet for LSS saknas icke verkstallda beslut inom tre manader.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedéms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstadlldhetsperspektivet
Foreslaget beslut beddoms inte fa nagra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhets

Handlingar i arendet
- Tjansteutlatande, 2023-01-26

Kopia pa beslutet till:
F6ér kinnedom: Kommunstyrelsen

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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VAXHOLMS Tjansteutlatande

2023-01-19
STAD Anr SN 2022/28.731

lavl

Socialfoérvaltningen
Camilla Lundholm
Avdelningschef

Utreda service (stdd) pa entreprenad inom hemtjanst egen regi -
utestaende uppdrag.

Forslag till beslut
Forvaltningen far i uppdrag att utreda service (stdd) pa entreprenad inom hemtjanst egen regi.

Sammanfattning

Hemtjansten egen regi i Vaxholm har idag bistandsbedémda serviceinsatser pa entreprenad, bade
tvatteritjanst och matinkop sedan flera ar tillbaka. Utifran detta vill vi utreda majligheten att ocksa
infora serviceinsats stad pa entreprenad.

Perspektiv att belysa i utredningen:

e  Omvarldsbevakning

e Ekonomiska forutsattningar
o Kompetensforsorjning

e  Attraktiv arbetsgivare

e Kvalitet

Handlingar i arendet
Tjansteutlatande Camilla Lundholm

Kopia pa beslutet till:
For atgard: Camilla Lundholm camilla.lundholm@vaxholm.se

Kopia pa beslut: Marie Sagrelius marie.sagrelius@vaxholm.se

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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VAXHOLMS Tjansteutlatande

2023-01-27
STAD Anr SN 2023/8.730

lav?2

Socialfoérvaltningen
Camilla Lundholm
Avdelningschef

Reviderade riktlinjer for bedomning av bistand enligt IBIC och
socialtjanstlagen § 4.1 for dldre och personer med
funktionsnedsattning

Forslag till beslut

Riktlinjer fér bedomning av bistand enligt IBIC och socialtjanstlagen § 4.1 for dldre och personer med
funktionsnedsattning antas.

Arendebeskrivning

Forvaltningen har reviderat riktlinjer for bedémning av bistand enligt IBIC och socialtjanstlagen § 4.1 for
dldre och personer med funktionsnedsattning som avser stddja bistandshandlaggarna i bedomningen av
arenden enligt gallande lagstiftning.

Syftet med riktlinjerna ar att garantera rattssakerheten och kvaliteten vid utredning, bedémning och
beslut om bistand enligt socialtjdnsten. Riktlinjerna ska vara till stod i det praktiska arbetet med tolkning
av lagstiftning i den individuella behovsbedémningen. Beslut utdver riktlinjerna kan fattas om den
enskilde har behov av detta. Beslut fattas enligt delegationsordning.

Forandringar i dokumentet ar tillagg av barnperspektivet och anmalningsskyldighet samt mindre
redaktionella andringar.

Handlingar i arendet
- Tjansteutlatande, Camilla Lundholm sf

- Riktlinjer for bedémning av bistand enligt IBIC och socialtjanstlagen § 4.1 for aldre och personer med
funktionsnedsattning.

Kopia pa beslutet till:
For atgard: Camilla Lundholm, sf

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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Tjansteutlatande

VAXHOLMS 2023-01-27

STAD Anr SN 2023/8.730
2av?2

For kinnedom: Namn Namnsson, Namn.namnsson@kontakt.se.
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linledning
1.1 Syfte

Syftet med riktlinjerna ar att garantera rattssakerheten och kvaliteten vid utredning, bedomning och
beslut om bistand enligt socialtjansten. Riktlinjerna ska vara till stod i det praktiska arbetet med
tolkning av lagstiftning i den individuella behovsbedémningen. Beslut utdver riktlinjerna kan fattas
om den enskilde har behov av detta. Beslut fattas enligt delegationsordning.

1.2 Lagstiftning, foreskrifter och riktlinjer

Nedan anges de vanligast forekommande lagarna, Socialstyrelsens foreskrifter, allmanna rad och
handbdocker som &r tillampbara vid handlaggningen av insatser till personer med
funktionsnedsattning. Dessutom anges andra riktlinjer och dokument som riktlinjerna knyter an till.

1.2.1 Lagar och forarbeten

Riktlinjerna utgar framst fran foljande lagar och forarbeten:
e Forvaltningslagen (2017:900), FL.

e Socialforsakringsbalk (2010:110).

e Socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

e Socialtjanstférordning (2001:937).

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

e Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

e Dataskyddsférordningen, GDPR.

e Lag(2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning
e Lag om behandling av personuppgifter inom socialtjansten (2001:454).

e Foréldrabalk (1949:381) FB.

e Lag (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.

e Lag(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

e Lag(2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter.

1.2.2  Foreskrifter och allmanna rad med mera

Har ndmns nagra av Socialstyrelsens foreskrifter, allmanna rad och handbdcker som &r av betydelse
vid handlaggningen enligt socialtjanstlagen:
e SOSFS 2005:27 Foreskrifter om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard.
e SOSFS 2014:5. Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av Sol, LVU, LVM och LSS.
e Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten.
e SOSFS 2011:9 Ledningssystem for kvalitetsarbete.
e SOSFS 2014:6 Handlaggning och dokumentation av arenden som ror barn och unga.

e SOSFS 2008:20 Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering.
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e SOSFS 2011:5 Lex Sarah — foreskrifter och allmanna rad.

e SOSFS 2009:6 Beddmningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard.
e Rapport fran nationell psykiatrisamordning 2006:5, Vad ar psykiskt funktionshinder?

e Ratten att fa aldras tillsammans. Proposition 2011/12:147.

e Individens behov i centrum, behovsinriktat och systematiskt arbetssatt med dokumentation
av individens behov utifran ICF, 2016.

e Nationell vardegrund inom dldreomsorgen

1.3 Rétten till bistand

Enligt socialtjanstlagen har den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller fa dem tillgodosedda pa
annat satt, ratt till bistand for sin forsérjning eller for sin livsforing i dvrigt. Alla manniskor ska fa en
mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga och vardiga férhallanden.

Nar detta inte langre dr maojligt och nar kraven pa trygghet och sdkerhet inte ldngre kan tillgodoses i
ordinart boende, kan sarskilt boende tillgodose stérre omvardnadsbehov.

1.3.1 Skalig levnadsniva

Det bistand som beviljas enligt socialtjanstlagen ska ge den enskilde personen en skalig levnadsniva.
Skalig levnadsniva ger uttryck for vissa minimikrav vad galler kvaliteten pa den beviljade insatsen, det
ger dock inte den enskilde nagon obegrédnsad frihet att valja tjanster oberoende av kostnad.

Vad som ar skélig levnadsniva maste bestimmas utifran de sarskilda omstandigheterna i varje enskilt
fall, det vill sdga den enskildes individuella behov.

1.3.2 Barnperspektiv

Barnens basta ar vagledande i socialtjanstens arbete och i beslut om insatser som ror barn ( 1 kap. 2
§ SoL). FN:s konvention om barnets rattigheter (Barnkonventionen) giller som lag i Sverige. Med
barn avses varje manniska under 18 ar.

| det fall bistandshandldggaren uppmarksammar att den enskilde har hemmavarande barn under 18
ar ska barnets basta beaktas sarskilt. Behov av insatser fran socialtjansten, andra verksamheter inom
kommunen eller andra huvudman ska uppmarksammas.

1.3.3 Anmilningsskyldighet

Alla medarbetare inom socialtjansten, inkl. dldreomsorgen, ar skyldiga att utan dréjsmal anmala om
de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa (14 kap. 1 c § Sol).
Anmalan lamnas till den avdelning inom socialtjanstens verksamhet som utreder barnets behov.
Myndigheter som i sin verksamhet regelbundet kommer i kontakt med missbrukare, inkl.
aldreomsorgen, ar skyldiga att genast anméla om de far kdnnedom om att ndgon kan antas vara i
behov av vard enligt 6 § lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Anmalan ldmnas till
den avdelning inom socialtjanstens verksamhet som utreder vuxnas behov av stéd for missbruk.
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1.4 Ansokan, utredning, beslut och bestallning

Ett arende kan aktualiseras genom egen ansdkan, anmalan eller andra omstandigheter som kan
foranleda en utredning. Den enskilde har alltid ratt att anséka om olika insatser. En ansokan ska alltid
behandlas och den enskildes behov utredas. Under utredningen ska den enskildes ansdkan provas
mot de krav som uppstalls i socialtjanstlagen och i enlighet med férvaltningslagen. Den enskildes
resurser och mojlighet att sjalv delta ska framga i utredningen. Vid behov behover
funktionsnedsattningen vara medicinskt styrkt.

Den enskildes behov och funktionsférmaga avgor ratten till bistand och vad detta bistand i sa fall ska
besta av. Att ta emot insatser ar frivilligt och ska alltid samradas med den enskilde. Beslutsfattande
sker i enlighet med delegationsférteckningen och skickas till den enskilde. Nar beslut ar fattat skickas
en bestallning till utféraren.

1.4.1 Val av utforare for sarskilt boende och hemtjénst

| Vaxholms stad tillampas lagen om valfrihet (LOV) for hemtjanst. Det innebar att den enskilde har
mojlighet att valja vilken utférare som ska utféra den beviljade insatsen utifran de féretag som ar
godkdnda av kommunen. Bistandshandldggaren lamnar en sammanstéllning 6ver de godkanda
utfoérarna till den enskilde som ska valja utférare. Bistandshandlaggaren far inte styra den enskilde i
dennes val, eller rekommendera nagot foretag. Om den enskilde inte sjalv har formaga eller vill vélja
utforare ska bistandshandlaggaren utga fran en turordningslista for ickevalsalternativ.

14.2 Genomférandeplan

Utféraren ska tillsammans med den enskilde, eller dennes féretradare, uppratta en
genomforandeplan. En genomforandeplan ska bygga pa respekt for den enskildes
sjalvbestammanderatt och integritet. Den enskilde ska ges mojlighet till inflytande och fa vara
delaktig i upprattandet av genomforandeplanen.

Av genomférandeplanen ska det framga:

e vad som ska goras

e nar det ska utforas

e hur det ska utforas

e vem eller vilka som ska utféra insatsen

e om den enskilde har varit delaktig vid upprattandet av genomférandeplanen

Bistandshandlaggaren ska forsakra sig om att det av genomférandeplanen framgar att den enskilde
kommer att fa stod och hjalp med de insatser som framgar av bestallningen. Genomférandeplanen &r
ocksa ett viktigt instrument vid individuppféljningen.

2 Individens behov i centrum IBIC

Individens behov i centrum, IBIC, ar ett metodstdd som ar framtaget av Socialstyrelsen. IBIC riktar sig
till handlaggare och utférare av bistandsinsatser. Metodstddet ska fungera som en hjalp nar den
enskildes behov, resurser, mal och resultat ska beskrivas. Syftet med IBIC &r att handlaggare och
utfoérare ska anvanda ett gemensamt och begrédnsat sprak. Pa sa satt ska stédet som utfors i storre
utstrackning stamma 6verens med de faktiska behoven hos den enskilde.

Modellen bygger pa att det ar en enskildes behov av stéd inom nio livsomraden som bedéms. |
bestéllningen ska det dven framga den s6kandens egenformaga inom varje livsomrade.
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IBIC ar uppbyggt utifran informationsstrukturen som kallas for ICF, internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa. ICF ar ett nationellt facksprak som anvands
internationellt i dokumentation inom bland annat sjukvarden, vilket mojliggor for ett enhetligt
gemensamt sprak oavsett vilken instans den enskilde ar aktuell hos. Det underlattar pa sa satt dven
vid samverkan mellan sjukvard, utférare och handlaggare.

3 Insatser

Varje insats som omfattar omradet dldre och funktionshindrade beskrivs nedan.
Frekvens och omfattning utgar efter den enskildes behov och skilig levnadsniva.

3.1 Hjilp i hemmet — Omvardnad

Hemtjanst syftar till att underlatta den dagliga livsféringen i den egna bostaden. Stédet ska bidra till
trygghet och mojliggéra kvarboende i det egna hemmet. Insatserna beviljas for att underlatta for den
enskilde i den dagliga livsforingen och ska tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov.

Insatsen beviljas dldre och personer med funktionsnedsattning. Indelas efter:

e Omsorgsinsatser som: maltidsservice, personlig omvardnad, personlig hygien
e Serviceinsatser som t.ex.: matdistribution, trygghetslarm och stad.

Hjalpen, motiveringen eller paminnelsen ska starka den enskildes mojligheter att leva ett
sjalvstandigt liv och beviljas i de avseenden som den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat
satt.

3.1.1 Maltidsservice

Insatsen omfattar handrackning i samband med maltid, virma mat, duka/duka av, diska. Vid behov
kan aven sallskap vid maltid inga for att sakerstalla att den enskilde far i sig mat, dven matning kan
inga. Sondmatning ar en hélso- och sjukvardsinsats och ingar inte.

3.1.2 Personlig omvardnad

Den som inte sjalv klarar av att utfora sin personliga omvardad kan fa hjalp med de moment som
bedoms nédvandiga i den dagliga livsforingen. Det kan handla om aktiviteter sdsom pa- och
avkladning, forflyttning, hamta tidning/post, handriackning av medicin eller skétsel av hjalpmedel.

3.1.3 Personlig hygien

Den som inte sjalv kan utféra sin personliga hygien kan fa hjalp med de moment som man inte klarar.
Det kan handla om hjadlp med 6vre och nedre hygien, toalettbesdk, byte av inkontinenshjalpmedel,
rakning med rakapparat. Hjalp med dusch ingar.
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3.1.4 Hemmets skotsel

Insatsen innebar bland annat hjadlp med att badda sdngen, ta ut sopor, diska vardagsporslin samt
tillsynsstadning till exempel att torka upp runt toalettstolen, matspill i kok eller vid annan plats som
smutsas ner.

3.1.5 Promenader

For den som saknar formaga att sjélv kunna ga ut kan promenader beviljas for att komma ut i
naromradet. Insatsen syftar till att motverka social isolering och att den enskilde far en aktiv vardag.

Frekvens i normalfallet bedoms en promenadtid pa upp till 4 timmar per manad tillgodose skilig
levnadsniva.

3.1.6 Trygghetslarm

Insatsen syftar till att skapa trygghet for den enskilde och dennes anhoriga. Trygghetslarm kan
beviljas den som pa grund av sjukdom, fysisk eller psykisk funktionsnedsattning har férhéjd risk att
falla eller av andra orsaker akut behover kunna pakalla hjalp under dygnets alla timmar.

3.1.7 Tillsynsbesok

For den som har omfattande omvardnadsbehov och inte kan larma sjalv kan tillsynsbesdk beviljas.
Insatsen kan beviljas for den som kanner stark oro.

Frekvens och omfattning utgar efter den enskildes behov.

3.1.8 Ledsagning

Ledsagning kan beviljas personer som har omfattande kognitiv, psykisk eller fysisk
funktionsnedsattning som omojliggor for den enskilde att komma ut pa egen hand. Insatsen syftar till
att 6ka den enskildes sjalvstandighet och 6ka delaktigheten i samhaéllet. Bistandet innebar att den
enskilde ledsagas till och fran hemmet vid sarskilda drenden. Om det finns behov av personlig
omvardnad under ledsagningen ska det framga av beslutet.

Ledsagning beviljas inte till och fran sjukhusbesok, da den enskilde hanvisas till sjukresa eller sjukresa
med sarskild service. Sarskild service innebar att den enskilde far hjalp fran sin bostad till
mottagningen och ater. Det ligger inte pa medféljande personal att ansvara for att ta emot
information som ges vid besoket.

Undantag kan géras om den enskilde har behov av stéd med omvardnad som pa- och avkladning och
toalettbesok i samband med sjukhusbesok.

Frekvens ansdks och beslutas infor varje enstaka tillfalle.
3.2 Hjilp i hemmet — Serviceinsatser

Make/makas ansvar

Enligt d4ktenskapsbalken (AktB) har makar ett gemensamt ansvar for sitt hem och ska i samrad verka
for familjens basta. Det innebar att hemmets skdtsel som att stdda, laga mat och liknande uppgifter
ar makarnas gemensamma ansvar. Finns flera personer i hushallet ska samtligas férmaga att kunna
utféra hushallsgemensamma insatser bedémas i utredningen. Om bada makarna/sammanboende
har gjort en ansdkan om bistand utreds behovet for var och en. Om bara den ene har behov av
insatser kan ansokan avslas med hanvisning till att behovet kan tillgodoses genom skyldigheten att i
en hushallsgemenskap hjalpas at med gemensamma hushallssysslor.
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3.2.1 Inkép/drenden

Insatsen avser stod nar den enskilde inte klarar av att sjalv géra sina inkop av dagligvaror. Hjalp med
andra inkop an dagligvaror bedoms inte inga i skalig levnadsniva.

| insatsen kan inga:

e Vara behjalplig med att bestélla varor via internet eller handla i ndrmaste livsmedelsbutik
e  Skriva inkopslista

e Packa upp och stélla in varorna

e Hamta receptbelagd medicin

Apoteksarenden ingar vid behov i insatsen inkop.
Hjalp med post och bankarenden ingar inte.

Frekvens for inkdp beviljas en gang/vecka.

3.2.2 Matdistribution

Stod ska ges till den som inte sjalv formar att planera och tillaga varm mat. Insatsen innebar att fa
fardiglagad mat hemsand.

Frekvens och omfattning man kan bestélla upp till tvd matladdor per dag.

3.2.3 Stadning

Den som inte kan stdda kan fa hjalp med det om behovet inte kan tillgodoses pa annat satt. Stadning
beviljas for tva rum, kok, hall och ett badrum per hushall. Stadutrustning ska tillhandahallas av
brukaren.

| stadning ingar nar den enskild inte kan dven:
e Koket: vattorkning av golvet, avtorkning av bord, bankar, diskbdnk och spis samt att torka
av flackar pa skapluckor och 6vriga ytor
e Badrummet: Rengéring av sanitetsporslin och golv Rengdring av fria ytor, dammsugning
och vattorkning vid behov
Storstadning och fonsterputs ingar inte.
Vid behov av sanering/storstddning i ligenheten skall det bestéllas och bekostas av den enskilde
innan insatsen stadning kan paborjas. Om den enskilde inte har ekonomisk majlighet att bekosta
storstddning/sanering hanvisas den enskilde att ansoka om ekonomiskt bistand enligt
socialtjanstlagen. Ansékan om ekonomiskt bistand handldggs av socialférvaltningen.

Vid medicinska skal som ska styrkas i ett lakarutlatande kan stdadning ske oftare.

Frekvens stadning var tredje vecka tillgodose skalig levnadsniva.
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3.2.4 Tvatt/kladvard

Den som inte kan skota sin tvatt kan fa hjalp med det om behovet inte kan tillgodoses pa annat satt. |
insatsen ingar maskintvatt samt torkning av den enskildes klader, sanglinne, sangklader och
handdukar. Brukaren star sjalv for sina tvattmedelskostnader.

Hjalp for att tvatta tacken, 6verkast, kuddar, gardiner och mattor samt att mangla bedéms inte vara
en del av skélig levnadsniva och ingar inte.

Frekvens tvatt varannan vecka bedéms tillgodose skalig levnadsniva.
3.3 Avlosning for anhoriga

Avl6sning syftar till att ge anho6rig som vardar sin make/maka, eller ar sammanboende moijlighet till
egen tid nar en narstaende har omfattande behov av stdd, hjalp och tillsyn under dygnet. Avlésning
kan beviljas exempelvis om den anhorige har behov av vila, egna aktiviteter eller arenden.

| bedomningen av behovet ska dven andra beviljade insatser som har ett avlosningssyfte till exempel
dagverksamhet eller hemtjanst beaktas. Avlésning kan erbjudas i form av korttidsvistelse/vaxelvard
eller som avldsarservice i hemmet utford av hemtjansten.

3.3.1 Avl6sning i form av vaxelvard

Nar behov av regelbundet aterkommande perioder av avlastning uppstar, bor majlighet till vaxelvard
utredas. Insatsen beviljas for att underlatta for och stédja sammanboende som tar hand om och
hjalper den enskilde i hemmet. For att beviljas vaxelvardsboende skall den enskilde ha ett
omfattande behov av omvardnad och tillsyn som stracker sig éver hela dygnet samt att den enskilde
utan den anhoriges stod skulle ha behov av sarskilt boende. Det ska bidra till att den enskilde kan bo
kvar hemma i sitt ordinara boende langre dn vad som annars hade varit mojligt

Véaxelvardsboende beviljas med regelbundenhet. Tanken ar att man skall bo hemma minst lika lang
tid hemma som man vistas pa korttidsboendet. Eftersom insatsen syftar till avlastning for anhorig
anses denne vara aterhdmtad efter tva veckor. Ar behovet stérre bér behov av permanent sérskilt
boende utredas.

Frekvens och omfattning utgar fran den enskildes behov, upp till tva veckor per manad.

3.3.2 Avlésning i hemmet

Avl6sning i hemmet ar till for att anhoriga som stédjer och vardar nagon med stort
omvardnadsbehov skall fa egen tid och vila. Det innebér att hemtjanstpersonal avléser den som
vardar genom att ta 6ver omvardnadsansvaret under denna tid. den enskilde (anhorig) kommer
overens med vald hemtjanstutforare Den och hur insatsen skall utforas.

Avldsning i hemmet behover inte alltid utféras i den enskildes bostad. Beviljad tid som inte nyttjats
en manad kan inte sparats till ndstkommande manad.

Timmarna kan fritt fordelas 6ver manaden och insatsen kan utféras mellan 07:00-22:00. Den enskilde
kan ta ut maximalt atta timmar sammanhangande tid per dygn.

Frekvens avlosning i hemmet beviljas upp till maximalt 20 timmar per manad.
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3.4 Korttidsboende

Korttidsplats utgor en viktig stodinsats for personer med stora omvardnadsbehov i ordinart boende,
antingen vid enstaka tillfallen eller i form av vaxelvard. For manga av de personer som vardar en
anhorig kan mojligheten till korttidsplats vara en forutsattning for kvarboende. Den enskilde ska ha
ett omfattande omvardnads- och tillsynsbehov som stracker sig 6ver storre delen av dygnet som inte
kan tillgodoses med omvardnadsinsatser i hemmet eller ha en néarstaende som &ar i behov av
avlastning.

Kriterier for att beviljas korttidsplats.

Behovet av omvardnad skall inte kunna tillgodoses med hjalp i hemmet fran hemtjanst.
Om personen vistas pa korttidsboende eller sjukhus och tackar nej till erbjudet sarskilt boende,
beviljas inte korttidsboende.

o Avlastning: forutsatter att den enskilde tas om hand av sammanboende narstaende.
Det ar en stodjande insats till ndrstdende som behover vila och aterhdamta kraft eller
ska resa bort och dér behovet av trygghet och omvardnad inte kan tillgodoses med
hemtjanst. Den vardande partens trygghetskansla skall vdgas in. Det ar en tillfallig
insats som beviljas individuellt vid varje tillfalle.

o Utredningsplats: i det fall det inte ar mgjligt att fatta beslut utan att fa en langre
utredningstid eller i det fall den enskilde ar i behov av ytterligare tid for
aterhamtning/mobilisering efter tex sjukhusvistelse for att atergang till ordinart
boende ska vara mojligt. Har behovs oftast utredningen kompletteras med den
kompetens som arbetsterapeut, sjukgymnast och personal som féljer den enskilde
dygnet runt vid korttidsboendet har. Beviljas nar den enskilde ar utskrivningsklar fran
Regionens slutenvard.

¢ |véntan pa permanent plats pa sarskilt boende: Beviljas nar permanent plats inte kan
verkstdllas omgaende och omvardnadsbehovet inte bedoms kunna tillgodoses i
hemmet.

3.5 Dagverksamhet

Insatsen riktar sig till dldre personer som har en kognitiv funktionsnedsattning eller diagnostiserad
demenssjukdom. Dagverksamhet innefattar funktionsbevarande insatser och syftar till social, psykisk
och fysisk aktivering. Malgruppen innefattar personer som bor i eget boende och ar i behov av
aktiviteter och inte kan delta i det ordinarie sociala utbudet som till exempel traffpunkter. Insatsen
kan dven fungera som avlésning for anhorigvardare.

Malet med insatsen ar att forhindra social isolering, mojliggéra kvarboende i det egna hemmet
genom att starka och bevara den enskildes férmaga. Dagverksamhet kan erbjudas dagtid i varierande
omfattning. Har platsen inte utnyttjats under en manad bor beslutet omprévas.

Ratt till insatsen dagverksamhet upphor i samband med inflyttning till sarskilt boende.

Frekvens och omfattning utgar efter den enskildes behov.
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3.6 Turbundna resor

Insatsen beviljas dldre och personer med funktionsnedsattning som inte kan anvdnda allmanna
fardmedel och inte heller kan ordna resan pa annat satt. Syftet och utgangspunkten for insatsen ar
att mojliggbéra den enskildes deltagande i bistandsbeddmda insatser utanfér hemmet. Detta under
forutsattning att avstandet mellan den bistandsbedémda verksamheten och bostaden inte ar sadant
att forflyttningen kan géras med hjalp av ledsagare.

| bedémningen gallande turbundna resor tas hansyn till vardnadshavarnas foréldraansvar.
Vardnadshavarens ansvar stracker sig till det hjalpbehov och tillsyn denne normalt ger till ett barn i
motsvarande alder som inte har funktionsnedsattning. Det hjalpbehov och den tillsyn som stracker
sig utdver det vardnadshavaren normalt ger till ett barn utgoér grunden for stodinsatser.

Frekvens och omfattning utgar efter den enskildes behov.
3.7 Sarskilt boende for dldre

Huvudinriktningen fér omsorg om aldre, sjuka och personer med olika former av
funktionsnedsattning ar att forstarka mojligheten att bo kvar i det egna hemmet. Detta bor vara
utgangspunkten dven i de fall den enskilde har omfattande behov av tillsyn, omvardnad och vard.
Darmed ska alltid det fysiska omvardnadsbehovet ses 6ver och en bedémning gérs om behovet kan
tillgodoses i det egna hemmet genom hemtjanst, dagverksamhet, vaxelvard, ledsagning eller 6ppna
verksamheter utan bistandsbeslut.

Om den enskilde upplever otrygghet eller oro ska detta i foérsta hand férsoka tillgodoses genom
trygghetslarm, tillsyn, hemtjanst, dagverksamhet, ledsagning, bostadsanpassning, byte av bostad
eller dylikt.

Bostadens beskaffenhet (exempelvis bostadens placering, skick eller moderniteter) ar inte grund for
att bevilja sarskilt boende. Den enskilde har ett eget ansvar att ordna ett ordinart boende som
fungerar med 6kade behov i vardagen tex anstka om bostadsanpassning eller byta boende.

Sarskilt boende kan beviljas for personer med omfattande och varaktiga omsorgs och
omvardnadsbehov som inte kan tillgodoses med hemtjanstinsatser och trygghetslarm eller pa annat
satt. Bistandsbeslutet ska utga ifran den enskildes behov vid ansékningstillfallet och en
helhetsbedomning ska goras av saval fysiska som psykiska och sociala faktorer.

En del av tillsyns- eller vardbehovet bor i de flesta fall foreligga nattetid.

Har den sdkande fyllt 100 ar beviljas alltid ansokan.
Av beslut om boende ska det framga vilken typ av boende som bedémds méta den enskildes behov
samt motivering till detta till exempel somatisk plats, demensplats, profilplats etc.

En begédran fran den enskilde om att fa bo pa en viss utpekad adress bor saledes prévas som en del i
beslutet om sarskilt boende.
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3.8 Parboende

Parboende ar en mojlighet att fa fortsatta bo tillsammans med sin make eller sambo i sarskilt boende
oavsett om maken eller sambon har behov av att bo i ett sddant boende.

Medboende omfattas inte av hdlso- och sjukvardsinsatser pa boendet savida den enskilde inte sjalv
beviljats ett sarskilt boende enligt socialtjanstlagen. Har medboende behov av hemtjanstinsatser for
egen del, gor han/hon en ansdkan om hemtjanst och far ett beslut om vilka hemtjanstinsatser som
beviljats och avslagits.

Grundldggande for att kunna beviljas parboende ar att:

e Enav makarna ar beviljad sarskilt boende

e Paret dessfoérinnan varaktigt bott tillsammans eller om den ena parten redan bor i ett sarskilt
boende, att paret innan de skildes at varaktigt bodde tillsammans (ej av kortvarig karaktar).

e Paret har en gemensam permanentbostad och ett gemensamt hushall.

e Paret har en gemensam folkbokféringsadress, savida inte den ene maken redan bor pa ett
sarskilt boende.

e Bada parter onskar fortsatta bo tillsammans och att de sa langt som mojligt ar inforstadda
med vad det innebar.

Om make/maka med bistandsbeslut avlider sa upphor beslutet om parboende for den medboende.

4 Avgifter

Kommunen far enligt Sol ta ut skaliga avgifter fér hemtjanst, dagverksamhet och bostad i sarskilt
boende. Avgiften far inte 6verstiga kommunens sjalvkostnader for insatstyperna. Avgifterna baseras
pa prisbasbeloppet som arligen faststalls av regeringen. Att utreda och besluta om den enskildes
avgift ar ett myndighetsbeslut som kan overklagas genom forvaltningsbesvar. Beslut om avgift utreds
och faststalls enligt 8 kap. SolL. Se riktlinjer for avgifter.
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VAXHOLMS Tjansteutlatande

2023-01-31
STAD Anr SN 2023/13.751

lavl

Socialfoérvaltningen
Jan Sjéstrém
Verksamhetsutvecklare

Riktlinjer for handlaggning inom omradet barn och ungdom

Forslag till beslut
Riktlinjer for handlaggning inom omradet barn och ungdom antas.

Sammanfattning

Forvaltningens myndighetsutovande verksamheter ska tillstédlla socialndmnden de riktlinjer som styr
verksamheten for granskning och beslut vid férandringar skots i enlighet med de politiska malen och
ambitionerna.

Riktlinjerna for enheten for Barn och Unga reviderades 2020. Verksamheten har behov av att revidera
riktlinjerna utifran forandrade lagkrav och nya lagrum som paverkar verksamheten.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Riktlinjerna beddms sdkra att en provning av barnets basta gors.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa ndgra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Handlingar i drendet

- Tjansteutlatande, Jan Sjostrém, 2023-01-31
- Riktlinjer for handlaggning inom omradet barn och ungdom 2023-02-14.

Kopia pa beslutet till:
- Annika Wallin, Enhetschef myndighetsutévning Barn och ungdomsenheten

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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1 Inledning

Det avilar verksamheten att folja de lagar, forordningar, foreskrifter och allmanna rad som vid varje
tidpunkt galler inom omradet. Socialndmnden hanvisar ocksa verksamheten att folja de handbdcker
som Socialstyrelsen ger ut inom omradet. Kommunens riktlinjer &r en vagledning och innebér inte
nagon inskrankning i den enskildes majligheter att fa sitt drende individuellt provad. Varje ansékan
ska utredas och varje beslut ska baseras pa den enskildes behov.

En ansdkan kan inte avvisas med motiveringen att riktlinjerna inte innehaller det sékta bistandet. |
takt med utveckling av réttspraxis behdver beslut om stddinsatser regelbundet ses éver. Aven
utveckling av nya insatser och behandlingsmetoder eller samhéllsfordandringar kan leda till andrade
krav pa namndens verksamhet. Barnets behov ska tydligt framga vid insatser som beslutas. Samtliga
insatser som beviljas ska vara motiverade utifran barnets behov. Insats som aligger annan huvudman
ska inte beslutas/ersattas av Socialndmnden.

1.1Syfte

Vaxholms stads riktlinjer inom omradet barn och ungdom ar uppréattade for att verka for att
sakerstalla rattssakerhet och likabehandling nar det galler utredning, bedémning och insatser som
ska erbjudas. Riktlinjerna ska fungera som en vagledning och ge stod i det praktiska arbetet samt
vara en hjalp i att tolka lagstiftningen i de individuella behovsbedémningarna.

Det ar inte mojligt att i dessa riktlinjer beskriva alla sorters situationer eller behov som kan tankas
uppsta. Riktlinjerna beskriver vanligt forekommande situationer och behov. Riktlinjerna ar
vagledande i de fall lagar, foreskrifter och allmanna rad samt de handbécker som Socialstyrelsen
publicerar lamnar ett behov av lokal vagledning. Riktlinjerna ar inte en sammanfattning av de
handbocker som berdrs. Riktlinjer ska ange ramarna da handlingsutrymmet i en viss fraga lamnar
plats for handlaggaren sjalv att utforma detaljerna. Vagledning for hur arbetet rent konkret ska ga till
ges i de processer och rutiner som verksamheten tagit fram.

1.2 Malgrupp

Malgruppen for dessa riktlinjer r barn och unga mellan 0 - 18 ar, samt i vissa fall unga upp till och
med 20 ar, som kan vara i behov av skydd eller stod. Riktlinjerna galler aven ensamkommande barn
och unga.

1.3 Samverkan

Socialndmnden ska, i enlighet med 5 kap. 1 a § Socialtjanstlagen (SolL), samverka i fragor som ror
barn som far illa eller riskerar att fara illa. Socialndmnden har till uppgift att medverka i
samhallsplaneringen, att samarbeta med andra samhéllsorgan, organisationer, féreningar och
enskilda personer som berdrs samt att aktivt verka for att samverkan kommer till stand.

All samverkan rorande enskilda personer ska ske med den enskildes samtycke och delaktighet.
Samverkan med interna och externa parter ska syfta till att skapa en helhetssyn pa den enskildes
behov samt hur dessa behov ska tillgodoses for att uppna basta varde och nytta. Ar de
forutsattningar som finns reglerade i 2 och 3 §§ lag med sarskilda bestammelser om vard av unga
(LVU) uppfyllda kan nédvandiga kontakter tas utan den unges eller vardnadshavares samtycke.
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2 Aktuell lagstiftning

Dessa riktlinjer baseras huvudsakligen pa lagstiftningen namnd nedan. Ytterligare vagledning kan
hamtas fran forarbetena till respektive lag. Rattsliga utslag i domstol som blir prejudicerande maste
fortlépande beaktas. Kommunala riktlinjer ar underordnade lagstiftning och féreskrifter. Ny
lagstiftning och rattsliga utslag maste darmed fortlopande beaktas.

Foljande lagar ar av stor betydelse for socialtjanstens arbete med barn och unga:

e Socialtjanstlagen (2001:453) (Sol)

e Socialtjanstférordning (2001:937) (SoF)

e Foréldrabalken (1949:381) (FB)

e Lag(1964:167) med sarskilda bestammelser om unga lagévertradare (LUL)

e Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)

e Lagen (2018:1197) om Forenta nationernas konvention om barnets rattigheter
e Forvaltningslag (2017:900) (FL)

e Kommunallagen (1991:900) (KL)

e Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) (OSL)

Utdver ovanstdende lagar kan dven andra lagar, férordningar och konventioner vara tillimpliga. Aven
rattspraxis samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad ar av vikt.

2.1 Barnperspektivet, barnkonventionen och barnrattsperspektivet

Nar det galler atgarder som ror barn ska det, enligt 1 kap. 2 § Sol, sarskilt beaktas vad hdansynen till
barnets basta kraver. Av lagrummet framgar vidare att med barn avses varje manniska under 18 ar.
Det ar barnets basta som ska vara vagledande vilka beslut som fattas och vilka atgarder som vidtas.
Barnets vilja utgor en del av beslutsunderlaget for att bedéma vad som ar barnets basta.
Socialndmndens avsikt &r att i sa stor utstrackning som mojligt anvénda sig av férebyggande insatser
samt Oppenvardsinsatser for att sa fa barn och unga som mojligt ska behodva tas om hand i
heldygnsvard.

Sedan den 1 januari 2020 ar barnkonventionen svensk lag. Det innebar for socialtjansten bland annat
att:

e Barns basta ska vara utrett och motiverat i beslutsunderlag.
e Beslut ska vara grundade i barnratten.

For verksamhetens arbete innebér detta foljande:

e |varje barnavardsutredning har barnets rost kommit till uttryck.

e Barnets synpunkter dokumenteras i varje utredning.

e Systematisk samverkan med andra verksamheter sker for att tillgodose barnets basta.

e Det finns aldersadekvat och lattillgénglig information om hur socialtjansten arbetar, vilket
stdd och hjalp som finns att fa och hur man lattast gor for att fa kontakt.

e Socialsekreterare inom socialtjansten fragar barn hur de upplever motet med den enskilda
medarbetaren.
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3 Handlaggning och dokumentation

Handlaggning och dokumentation regleras i socialtjanstlagen och i férvaltningslagen. Vid all
handldggning ska stor vikt ldggas vid barnets/den unges och dennes vardnadshavares ritt till
delaktighet, inflytande och sjalvbestammande.

Barn ska alltid ges majlighet att komma till tals och ta del av information utifran alder och mognad
eller funktionsnedsattning. Kommer inte barnet till tals ska anledningen till detta tydligt framga i
dokumentationen.

3.1 Utredningsmetod

Handlaggningen foljer Socialstyrelsens foreskrifter, enhetens riktlinjer, processer och rutiner.
Utredningar gors enligt handlaggnings- och dokumentationssystemet Barns Behov i Centrum (BBIC).
BBiC syftar till att starka barnperspektivet och delaktigheten for barn, unga och deras familjer. BBiC
ar anpassat efter socialtjanstens regelverk, men beskriver i férsta hand ett arbetssatt. Den ger inte en
heltackande beskrivning av krav som stélls pa handlaggning och dokumentation i socialtjansten.
Aven arbetsmetoden Signs of Safety anvands for risk- och skyddsbedémning.

3.2 Anmalan och ansokan

Alla som far vetskap om eller misstanker att ett barn kan fara illa bér anmala det till socialtjansten.
Personal inom myndigheter vars verksamheter berér barn och ungdom och som far vetskap om eller
misstanker att ett barn kan fara illa ska anmala till socialtjansten. Anmélan kan komma fran férskola,
skola, annan myndighet eller privatperson och ska handlaggas utan dréjsmal. En ansékan kan ldamnas
skriftligen eller muntligen. Ansdkan kan [amnas av den enskilde, barn som fyllt 15 ar samt
vardnadshavare till barn.

3.3 Foérhandsbeddmning

Forhandsbedémning kallas det moment som ligger mellan mottagandet av anmalan och
stallningstagande till behov av utredning. En anmalan som inkommit ska omedelbart foljas av en
bedémning av huruvida barnet eller den unge ar i behov av omedelbart skydd. Beslut om att inleda
eller inte inleda utredning ska, om det inte finns synnerliga skil, fattas inom 14 dagar efter det att
anmalan inkommit. Till stod for beddomningen hanvisas till 11 kap. 1 a § SoL. Kapitlet beskriver
ingdende hur risk- och skyddsbedémningar ska ga till vaga.

3.4 Aterkoppling

Socialnamnden far informera den som har gjort en anmalan, enligt anmalningsplikten i 14 kap. 1 §
Sol, om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar i enlighet med 14 kap. 1 § b SoL.
Sadan information ska pa begaran lamnas till anmalaren om det med hansyn till omstandigheterna
inte ar olampligt att gora det.

3.5 Utredning

Utredning inleds enligt 11 kap. 1 och 2 §§ SolL. Utredning av vad som genom ansodkan, anmalan eller
som pa annat satt har kommit till socialnamndens kdnnedom och som kan féranleda nagon atgard av
namnden ska inledas utan drojsmal. Vid en utredning av om socialndmnden behdver ingripa till ett
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barns skydd eller stéd far namnden, for bedémningen av behovet av insatser, konsultera sakkunniga
samt i Ovrigt ta de kontakter som behovs. En utredning ska inte géras mer omfattande an vad som ar
motiverat av omstdndigheterna i drendet. Utredningen ska genomforas skyndsamt, ha ett
helhetsperspektiv och vara slutférd och kommunicerad inom fyra manader. Socialndmnden far dock
om det finns sarskilda skal besluta om att férlanga utredningstiden exempelvis om behov finns att
inhdmta och invantar utlatande fran sakkunnig. Som regel bor utredningen vara klar senast inom tre
manader for att kommunicering ska kunna genomféras.

3.6 Kommunicering

Av 10 § och 25 § FL samt 11 kap 8 § SolL framgar att ett drende inte far avgoras utan att den som &r
sokande, klagande eller annan part har underrattats om en uppgift som tillférts darendet genom
nagon annan och har fatt tillfalle att yttra sig. Parter ska underrattas om utredningsmaterial och ges
tillfalle att yttra sig innan beslut. Handlaggning av ett drende ska ske enkelt, snabbt och
kostnadseffektivt men aven rattssakert till exempel genom att uppfylla kommunikationsplikten. P3a
vilket satt kommuniceringen sker avgér myndigheten och den kan alltsa ske muntligen eller
skriftligen.

3.7 Beslut

En utredning féranledd av en ansdkan eller en anmalan ska utmynna i ett beslut. Av beslutet ska det
framga om och i sa fall vilken insats som beviljats, omfattningen av insatsen samt hur lang tid
beslutet géller. Beslut tas enligt delegationsordning faststalld av socialndmnden. Beslut som fattas
med stod av delegerad beslutanderatt ska rapporteras till socialnédmnden enligt 6 kap 37-39 §§
kommunallagen (KL).

Ett dvervdgande enligt 6 kap. 8 § SoL ar inget formellt beslut utan enbart en information till
namnden. Finner ndmnden vid 6vervagandet att varden bor provas i sak ska ndmnden ta initiativ till
att en utredning gors. Utredningen ska darefter tas till némnden med ett forslag till beslut.
Forvaltningslagens bestammelser om kommunicering och parts ratt till insyn blir da tillampliga.

3.8 Overklagan

Den enskilde ska alltid underrattas om sin ratt att overklaga ett beslut som gatt denne emot genom
att erhalla en besvarshanvisning. Beslutet ska dverklagas skriftligen och inges till namnden. Beslut om
att inleda utredning kan dock ej 6verklagas.

3.9 Genomfdrande av insats

Av 3 kap. 3 § Sol framgar att de insatser som beviljas ska vara av god kvalitet och bygga pa kunskap
och beprévad erfarenhet. Sa snart utféraren har informerats och bestallningen har bekréaftats ska
insatsen paborjas och en genomférandeplan upprattas.

3.10 Uppfdljning av insats

Alla beslut ska féljas upp och utvirderas i samrad med barnet/den unge och vardnadshavaren i
enlighet med vad som har bestamts i genomférandeplanen samt i samband med att beslut omprovas
eller avslutas, dock minst tva ganger per ar. Om den unge ar placerad med stod av Sol ska
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socialndmnden i enlighet med 6 kap. 8 § SoL minst en gang var sjatte manad, rdknat fran dagen for
verkstéllighet av placeringsbeslutet, 6vervaga om varden fortfarande behévs och hur varden bor
inriktas och utformas. Det galler aven vid medgivande for privatplaceringar.

4 Vald i nara relationer

Vald i néra relationer kan ta sig manga olika uttryck. De typer av vald som finns definierade &r fysiskt
vald, psykiskt vald, hedersrelaterat vald, sexuellt vald, ekonomiskt vald, latent vald, materiellt vald
samt hot om vald och kan férekomma inom alla former av nara relationer. Socialndmnden ansvarar
for att ett barn, som utsatts for brott, och dennes narstdende far det stod och den hjalp som de
behover.

Av 5 kap. 11 § Sol framgar att socialndmnden sarskilt ska beakta att ett barn som bevittnat vald eller
andra Gvergrepp, av eller mot narstaende, ar offer for brott och ansvara for att barnet far det stod
och den hjalp som barnet behover. Det kan exempelvis vara genom behandling, krisbearbetning eller
skyddat boende. Den 1 juni 2021 inférdes ett sarskilt barnfridsbrott i Sverige. Lagandringen innebar
att det ar straffbart att utsatta ett barn for att bevittna valds- och sexualbrott i ndra relation.

Socialnamnden ska med utgangspunkt av barnets behov kunna erbjuda insatser enligt 4 kap. 1 § SoL
till valdsutdévande foraldrar, men aven till andra valdsutdévande vuxna, som bor tillsammans med
barn. Insatser bor syfta till att valdet upphor och att valdsutovaren far en 6kad forstaelse for hur vald
paverkar barn. De bor genomféras med beaktande av barnets behov av trygghet och siakerhet. (HSLF-
FS 2022:39)

5 Ensamkommande barn

Med ensamkommande barn avses ett barn under 18 ar som vid ankomsten till Sverige ar skilt fran
bada sina foréldrar eller annan foretradare. Migrationsverket har det 6vergripande ansvaret for
mottagandet av ensamkommande barn och kommunen ansvarar for det praktiska mottagandet av
ensamkommande barn. Som stdd i handlaggningen hanvisas till Socialstyrelsens handbok om
socialndmndens ansvar och uppgifter; “Ensamkommande barn och unga.”

For asylsokande ensamkommande barn ankommer det pa den gode mannen att se till att barnets
behov enligt 6 kap. 1 § FB tillgodoses. Om barnet beviljas uppehallstillstand sa ska sarskilt forordnad
vardnadshavare utses.

Anvisningskommunen ansvarar for att barnet eller den unge far det stéd och den hjalp som hon eller
han behover under placeringstiden, oavsett om barnet placeras i anvisningskommunen eller i en
annan kommun. Asylsékande barn kan endast placeras i den egna kommunen om inte
anvisningskommunen avtalat om placering i annan kommun.
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6 Vard med stod av LVU

| de fall behovlig vard inte kan genomféras i samforstand och med samtycke av den unge eller
dennes vardnadshavare kan den unge beredas vard med stéd av lagen med sarskilda bestammelser
om vard av unga (LVU). LVU &r en skyddslag och vid beslut enligt denna lag ska vad som &r bést for
den unge vara avgorande. Vard enligt LVU ska beslutas om det pa grund av fysisk eller psykisk
misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller nagot annat férhallande i hemmet finns
en pataglig risk for att den unges hélsa eller utveckling skadas.

Vard ska beslutas om den unge utsatter sin halsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas
genom missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot annat socialt
nedbrytande beteende (2 och 3 §§ LVU). Vard med stéd av denna lag beslutas av forvaltningsratten
efter ansokan fran socialndmnden (4 § LVU). Gallande insatser med stod av LVU se kommunens
delegeringsordning.

6.1 Omedelbart omhandertagande

Enligt 6 § LVU far socialndmnden besluta om omedelbart omhédndertagande fér den som ar under 20
ar om det ar sannolikt att den unge behover beredas vard med stéd av LVU och beslut fran ratten
inte kan invantas. Anledning till att beslut inte kan invantas kan vara att det finns risk for den unges
hélsa eller utveckling eller att den fortsatta utredningen allvarligt kan férsvaras eller vidare atgarder
hindras. de fall socialndmndens beslut inte kan invdntas far namndens ordférande, eller ndgon annan
ledamot som namnden har utsett, besluta om omhandertagandet. Beslutet ska da anmalas till
socialndmndens nasta sammantrade.

6.2 Overvagande eller omprévning av LVU-vard

Om den unge ar placerad med stéd av 2 § LVU ska socialnamnden enligt 13 § andra stycket LVU
Overvaga om varden fortfarande behovs minst var sjatte manad. Vard som bedrivs med stéd av 3 §
LVU ska omprovas av socialndmnden inom sex manader fran dagen for verkstalligheten och darefter
inom sex manader fran senaste omproévningen (13 § andra stycket LVU).

7 Beslut om vissa insatser mot en vardnadshavares samtycke

Nér ett barn star under vardnad av tva vardnadshavare och endast den ena samtycker till en atgérd
till stod for barnet far socialnamnden besluta att atgarden far vidtas utan den andra
vardnadshavarens samtycke (6 kap 13 a § FB) om det krdvs med hansyn till barnets basta och om
atgarden géller:

e psykiatrisk eller psykologisk utredning eller behandling som omfattas av halso- och
sjukvardslagen

e behandling i 6ppna former som ges med stod av 4 kap. 1 § SoL

e utseende av en kontaktperson eller en familj som avses i 3 kap. 6 b § 1 stycket SoL

e insats enligt 9 § punkt 4, 5 eller 6 lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
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8 Individuella planer

8.1 Samordnad individuella plan

Kommuner och regionen ar enligt lag skyldiga att uppratta en samordnad individuell plan (SIP) nar
den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden. En SIP ska
upprattas om kommunen eller regionen bedémer att en sadan behovs for att den enskilde ska fa sina
behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Planen ska, nar det ar
mojligt, upprattas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges méjlighet att delta i arbetet
med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte motséatter sig det. (2 kap. 7 § Sol)

8.2 Vardplan

Né&r nagon behover vardas i ett hem for vard eller boende eller i ett familjehem ska en vardplan
uppréattas for den vard som socialndmnden avser att anordna. Vardplanen ska dven ta upp atgarder
och insatser som andra huvudman har ansvar for. (11 kap. 3 § 1 och 3 stycket SoL) I5kap.1a §1
stycket SoF framgar vad en vardplan ska innehalla.

8.3 Genomfdrandeplan

En genomfdrandeplan upprattas av socialsekreterare tillsammans med utféraren, barnet samt
barnets vardnadshavare. For barn och unga som vardas i ett hem for vard eller boende eller i ett
familjehem ska aven en genomférandeplan upprattas 6ver hur varden ska genomforas.
Genomfdérandeplanen ska dven ta upp atgarder och insatser som andra huvudman har ansvar for. (11
kap. 3 § 2 och 3 stycket Sol)

9 Insatser

Med 6ppenvard avses har alla former av behovsprévade insatser som inte ar heldygnsvard.

9.1 Forebyggande arbete och insatser

Ett ndra samarbete med polis och ungdomsstddet finns uppréattat nar det galler unga som behover
stod for att inte utveckla ett missbruk och/eller hamna i kriminalitet. Socialtjansten har dven ett tatt
samarbete med Maria Ungdom vad géller missbruk hos barn och unga.

Exempel pa insatser:

e Foraldrastod

e Ungdomsstodet

e Kontaktperson

e Familjecentrum

e Cannabis/Haschprogrammet
e Maria Ungdom

e SSPF

10
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Samverkan sker dven med andra aktorer sdsom barnavardscentralen, médravardscentralen, 6ppna
forskolan, forskola, skola, polis och ungdomsmottagningen for att tidigt kunna upptéacka behov av
stod.

9.2 Foraldrastod

Syftet med foraldrastod ar att starka fordldrarna i deras fordldraskap. Foraldrastod kan ges genom
exempelvis familjesamtal, radgivning och konsultation, ndtverksmoten samt foraldrautbildningar.

Socialndmnden ansvarar for att familjeradgivning kan erbjudas till de som har behovet, antingen
genom kommunens forsorg eller genom annan lamplig yrkesmassig radgivare. Med familjeradgivning
menas samtal som syftar till att bearbeta samlevnadskonflikter i parférhallanden och familjer for att
forbattra kommunikationen och relationerna. (5 kap. 3 § 2 och 3 st SoL) Socialndmnden, via
familjeratten, ansvarar dven for att foraldrar kan erbjudas stéd i form av samtal med sakkunnig
person i syfte att na enighet i fragor som géller vardnad, boende, umgénge och fragor som ror
barnets forsorjning (5 kap. 3 § 1 stycket Sol).

9.3 Oppenvard

Socialndmnden ansvarar for att det finns tillgang till 6ppna insatser for att kunna moéta barns,
ungdomars och vardnadshavares olika behov (3 kap. 6 a § SoL). Fér de barn och unga i kommunen
dar det forebyggande stodet ar otillrackligt kan 6ppna insatser komma ifraga. Stodet ska utformasi
samverkan med barnet och dennes foraldrar, bygga pa normalitets- och nédrhetsprinciperna samt
utformas sa att fordldrarna stottas i sitt foraldraskap. For barn som har fyllt 15 ar far namnden
besluta om 6ppna insatser utan vardnadshavares samtycke, om det ar [ampligt och barnet begar eller
samtycker till det (3 kap. 6 a § SoL). Omfattningen pa insatserna varierar utifran behovet. Bade intern
och extern 6ppenvard kan beviljas beroende pa behovet.

Kontaktperson och kontaktfamilj kan beviljas for att stotta den enskilde eller dennes narstaende i
personliga angeldgenheter om den enskilde begar eller samtycker till det (3 kap. 6 b § 1 st Sol). Syftet
med insatsen kan vara att bryta isolering genom sociala aktiviteter samt att 6ka barnets eller den
unges natverk. For barn som inte har fyllt 15 ar far kontaktperson och séarskilt kvalificerad
kontaktperson bara utses om barnets vardnadshavare begar eller samtycker till det. (3 kap.6b § 2
Sol) For unga under 21 ar kan en sarskilt kvalificerad kontaktperson utses om behov av sarskilt stod
och sarskild vagledning foreligger (3 kap. 6 b § 2 st Sol). Syftet med insatsen ar att motverka en risk
for missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot annat socialt
nedbrytande beteende.

9.4 SSPF

SSPF star for samverkan mellan Vaxholms stads skolor, socialtjanst, polis och fritid kring barn och
ungdomar i aldern 11-16 ar. SSPF kan aven arbeta med yngre och aldre barn och ungdomar. SSPF ar
ett forum for informationsutbyte med syftet att fanga upp barn och ungdomar i riskzon for
kriminalitet och missbruk. Personal fran skola, socialtjanst, polis och fritid samarbetar med
vardnadshavare och barnet eller ungdomen for att gynna en positiv utveckling. Med SSPF vill man
fanga upp barnet eller ungdomen tidigt. Samverkan enligt SSPF kan bli aktuell ndr en anmaélan enligt
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14 kap. 1 § SoL eller nar en ansdkan fran vardnadshavare inkommer till socialtjansten.
Socialsekreterare informerar vardnadshavare och barnet eller ungdomen om SSPF samt inhdamtar
samtycke till att samverkan far ske.

9.5 Uppfdljning av avslutad utredning samt insats
Socialnamnden far besluta om uppféljning av ett barns situation:

e nar en utredning gallande barnets behov av stod eller skydd avslutats utan beslut om insats
e efter det att en placering i ett familjehem eller i ett hem fér vard eller boende upphort

Sadan uppfdljning far ske om barnet, utan att forhallanden som avses i lagen med sarskilda
bestdammelser om vard av unga (LVU) foreligger, bedéms vara i sarskilt behov av ndmndens stod eller
skydd men samtycke till sadan atgard saknas (11 kap. 4 a och b §§ Sol).

Vid en uppfoljning enligt 11 kap. 4 a eller b §§ SolL far namnden ta de kontakter som anges i 11 kap.

2 § 1 st. SoL och samtala med barnet i enlighet med 11 kap. 10 § 3 st SoL. Uppféljningen ska avslutas
senast tva manader fran det att utredningen som galler ett barns behov av stdd och skydd avslutats
eller placeringen har upphort eller nar namnden dessférinnan finner skal att inleda utredning enligt

11 kap. 1 § 1 st. SolL.

10 Placeringar

10.1 Heldygnsvard

Socialndmnden ansvarar for att de barn som behdver vardas eller bo i ett annat hem &n det egna tas
emot i familjehem eller i ett hem f6r vard eller boende (HVB) samt att de far god vard. Varden bor
framja den enskildes samhorighet med anhériga och narstaende samt kontakt med hemmiljon. (6
kap. 1 § Sol) Nar ett barn placeras ska det i forsta hand 6vervdgas om barnet kan tas emot av nagon
nara anhorig eller annan narstaende. Vad som ar bast for barnet ska dock enligt 1 kap. 2 § SolL alltid
beaktas. (6kap. 5 § Sol)

Socialndmnden ska tillhandahalla den utbildning som det familjehem eller jourhem som anlitas
behover (6 kap. 6 ¢ § SoL). Socialndmnden ska i fraga om de barn som vardas i ett familjehem,
jourhem eller hem fér vard eller boende, ldmna dem som vardar barnen rad, stéd och annan hjalp
som de behover (6 kap. 7 a § Sol).

Mer om socialndmndens ansvar for barn och unga i familjehem, jourhem eller hem fér vard eller
boende finns att Iasa i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2012:11 samt i
Socialstyrelsens kompletterande “Handbok Barn och unga i familiehem och HVB: Handbok om
socialndmndens ansvar och uppgifter.”

12

133



VAXHOLMS
STAD

10.2 Jourhem

Jourhem tar emot barn eller unga akut for tillfallig vard. Om det inte finns sarskilda skal far ett barn
vardas i ett jourhem i hogst tvda manader efter avslutad utredning enligt 11 kap. 1 och 2 §§ SoL (6
kap. 6 § 4 st Sol).

10.3 Familjehem

Med familjehem avses ett enskilt hem som pa uppdrag av socialndmnden tar emot barn och unga foér
stadigvarande vard och fostran och vars verksamhet inte bedrivs yrkesmassigt. (3 kap. 2 § SoF) Om
barnet placeras i en konsulentstédd verksamhet ska tillstand for att bedriva verksamheten begéras in
fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) innan placering.

10.4 Privatplacering

En privatplacering ar en 6verenskommelse mellan vardnadshavare och det hem som ar aktuellt.
Overenskommelsen foérutsétter att socialndmnden har lmnat ett medgivande enligt 6 kap. 6 § SoL.
Vid en privatplacering bedéms barnet inte har nagot vardbehov och det utgar ingen ersattning fran
socialnamnden till hemmet.

10.5 Hem for vard eller boende (HVB)

Hem for vard eller boende ar ett hem som tar emot enskilda barn for vard eller behandling i forening
med ett boende. Verksamheten ska bedrivas yrkesmassigt med tillstand fran Inspektionen for vard
och omsorg (IVO). (3 kap. 1 § SoF och 7 kap. 1 § Sol)

10.6 Stoédboende

Stodboende kan vara aktuellt for ungdomar dar boende i familjehem eller HVB inte beddms vara
lampligt, men dar ungdomen bedoéms vara i behov av stéd ut i vuxenlivet. Malgruppen for
stodboende ar barn och ungdomar i alder 16-20 ar.

11 Uppfoljning av placering

Barnets socialsekreterare ansvarar for barnets utredning samt uppfdljning av barnets placering i
enlighet med 6 kap. 7 b § SoL. Uppfdljning ska goéras minst fyra ganger per ar. En sarskilt utsedd
socialsekreterare ansvarar for kontakten med barnet eller den unge i enlighet med 6 kap. 7c§ 1
stycket SoL. Detta ar oftast den socialsekreterare som har utrett barnets behov, vilket fortydligas till
barnet, vardnadshavare och familjehem/HVB samt journalférs.

Besok i familjehem och HVB ska ske regelbundet i den omfattning som ar lamplig och utifran barnets
eller den unges behov och 6nskemal. (6 kap. 7 c § 2 st Sol)

Vardas ett barn i ett i ett annat hem an det egna, i familjehem, stédboende eller hem for vard eller
boende, ska socialndmnden minst en gang var sjatte manad évervaga om varden fortfarande behdvs
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och hur varden bor inriktas och utformas.

Na&r barnet har varit placerat i samma familjehem under tva ar fran det att placeringen verkstalldes,
ska socialndmnden sarskilt vervaga om det finns skal att anséka om dverflyttning av vardnaden
enligt (6 kap. 8 b § Sol)

11.1 Uppfdljning av familjehem

Socialnamnden ska verka for att barn och ungdomar véaxer upp under trygga och goda forhallanden
samt arbeta férebyggande for att férhindra att barn och ungdom far illa (5 kap. 1 § SoL). Uppgifter
fran social- och polisregister ska alltid goras vid rekrytering av familjehem och jourhem och ska
hamtas in fortlopande en gang per ar under placeringstiden. Planerade besok ska géras minst tva
ganger per ar i de hem som socialndmnden anlitar. Vid misstanke om misskotsamhet ska dven
oplanerade besok goras.

11.2 Eftervard och annat stod

Till socialtjanstens skyldighet hor att stodja en enskild vid utslussning eller aterflytt efter placering.
Huvudregeln &r att en placering ska avslutas nar malen med varden har uppnatts. Om det finns
signaler om behov av fortsatt stod efter placering gors en utredning enligt 11 kap. 1 § SoL. Nar det
galler unga Over 18 ar sker samverkan med 6vriga enheter inom myndighetsavdelningen vid behov av
overflyttning eller fér hjalp med ansokan. Vid en hemtagning fran en placering kan olika
uppfoéljningsinsatser vara aktuella.

12 Unga lagovertradare

Enligt 6 § lagen (1964:167) med sérskilda bestimmelser om unga lagévertradare (LUL) ska
socialndmnden omedelbart underrattas om ett barn under 18 ar ar skaligen misstankt for ett brott
som kan ge fangelse. Vid forhor med ett barn, under 18 ar ska foretradare for socialtjansten narvara
om det dr mojligt och kan ske utan men for utredningen (7 § LUL). Socialndmnden ska omedelbart
underréattas nar ndgon kan misstankas for att fore 15 ars alder ha begatt ett brott som kan ge
fangelse minst ett ar. Vid forhor med den missténkte ska foretradare for socialtjansten narvara om
det inte moter nagot hinder. Om misstankar kvarstar efter forhoret ska forhorsprotokollet och
atgarderna skickas till socialndmnden omgaende. (34 § LUL)

Pa begédran fran aklagare ska socialndmnden lamna ett yttrande, om ett barn under 18 ar ar skaligen
misstankt for att ha begatt brott eller har erkédnt brott. Yttrande ska begéaras av aklagaren och polis
innan beslut fattas i atalsfragan. (11 § 1 st LUL) Om forundersokningen galler brott pa vilket fangelse
kan félja ska undersokningsledaren, om mojligt, begéara ett sddant yttrande som avses i forsta stycket
senast i samband med delgivning av brottsmisstanke enligt 23 kap. 18 § 1 stycket rattegangsbalken
(11 § 2 stycket LUL). Vilka uppgifter yttrandet ska innehalla framgari 11 § 3 st LUL.
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12.1 Ungdomsvard

Om paféljden ungdomsvard vidtas med stod av Sol ska ratten meddela foreskrift om att den unga
lagovertradaren ska folja ett ungdomskontrakt som upprattas av socialndmnden. Ungdomsvarden
nedtecknas i ett ungdomskontrakt som ratten sedan tar med i domen. Till exempel kan
ungdomskontraktet innehalla samtalskontakt, lamna urinprover och genomga ett upprattat
behandlingsprogram via socialtjansten. Unga lagévertradare kan domas till ungdomsvard fran 15 till
21 ar.

12.2 Ungdomstjanst

Enligt 5 kap. 1 b § SoL ansvarar kommunen for att paféljden ungdomstjanst enligt 32 kap. 2 §
brottsbalk (1962:700) kan verkstallas sa snart som mojligt samt utse en handledare for den unge.
Innehallet i ungdomstjansten ska redogoras i en arbetsplan. Arbetsplanen ska innehalla uppgifter om
vart arbetet ska utforas, arbetstider, det lagsta och det hogsta antalet timmar som ska utforas varje
vecka eller manad och om det finns nagra ovriga villkor. Socialtjansten ansvarar for att kontrollera att
planen foljs. Om arbetsplanen inte féljs ska socialtjansten underratta Aklagarmyndigheten.

12.3 Ungdomsovervakning

Straffet ungdomsoévervakning ansvarar kriminalvarden i samverkan med socialtjansten for och
betyder att ungdomen ska félja en plan som gors upp for denne. | planen kan det exempelvis framga
nar ungdomen maste vistas i sitt hem eller att ungdomen inte far vistas i vissa omraden. | planen kan
det dven framga att ungdomen ska genomfora strukturerade samtal med frivarden. Unga
lagbvertradare kan domas till ungdomsvard fran 15 till och med 20 ar.

12.4 Sluten ungdomsvard

Sluten ungdomsvard ar en pafoljd for brott for unga lagévertradare som alternativ till fangelse.
Denna form av pafdljd har funnits fran och med 1 januari 1999 och regleras i férordning (1998:641)
om verkstallighet av sluten ungdomsvard (LSU). Straffet verkstalls pa ett sarskilt ungdomshem eller
SiS-hem som drivs av Statens institutionsstyrelse (SiS). Straffet ar tidsbestamt och kan vara mellan 14
dagar och upp till 4 ar. Kommunernas socialtjanst har det 6vergripande ansvaret for ungdomarna.
Efter samrad med socialtjansten bestammer SisS till vilket ungdomshem den démde ska komma och
hur man ska planera och genomféra verkstalligheten. | slutet av strafftiden har SiS mojlighet att
placera den démde utanfor det sarskilda ungdomshemmet, sa kallad utslussning. Den unge kan
under utslussningstiden bo pa 6ppen avdelning, nagon form av utslussningsboende, HVB-hem,
familjehem eller liknande. Utslussningen planeras efter samrad med socialtjansten i den unges
hemkommun. SiS har mojlighet att anvanda elektronisk évervakning av den démde under
permissioner och utslussning.

12.5 Unga brottsoffer samt medling

Socialnamnden har till uppgift att verka for att barn, och dennes narstaende, far det stéd och den
hjalp de behover. Till kommunens ansvar hor dven for att tillhandahalla medling enligt lag (2002:445)
om medling av brott. Medling kan erbjudas néar brott har begatts av nagon som ar under 21 ar. (5
kap. 1 c § SoL) Medling ar ett frivilligt mote mellan den som har begatt brottet och den som har
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drabbats med malsattningen att minska de negativa féljderna av brottet. (3 § lag om medling av
brott)

Stodcentrum for unga brottsutsatta erbjuder stod till unga brottsoffer mellan 10-20 ar samt medling.
Stod till unga brottsoffer kan erbjudas genom stodsamtal, vid kontakt med polis och andra
myndigheter, genom praktisk hjalp samt vid forberedelse infor rattegang. Stod erbjuds aven till
anhoriga och vittnen.

13 Overflyttning av drende

Enligt 2 a kap. 10 § Sol ska overflyttning till annan kommun ske om den som berdrs av drendet har
starkast anknytning till den andra kommunen och det med hansyn till den enskildes 6nskemal,
hjalpbehovets varaktighet och omstandigheterna i 6vrigt framstar som lampligt. Om kommunerna
inte kan komma Overens far den kommun som begart 6verflyttning ansdka om oéverflyttning hos IVO.
Se Socialstyrelsens handbok Handlaggning och dokumentation inom Socialtjansten, kapitlet
”Overflyttning av drenden enligt Sol”.
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Socialfoérvaltningen
Kristina Martensson
MAS/Kvalitetsstrateg

Sammanstallning avvikelser synpunkter och klagomal kvartal 4, samt
arsrapport 2022

Forslag till beslut
Informationen noteras till protokollet.

Sammanfattning

| begreppet avvikelser innefattas samtliga fel, brister och risker som hade kunnat undvikas om adekvata
atgarder hade vidtagits.

Analyser av inrapporterade avvikelser etc. utgor en del av kvalitetsarbetet. En fungerande avvikelse-,
synpunkts- och riskhantering ger information om hur verksamheten fungerar samt vilka eventuella
risker som foreligger. Avvikelser, synpunkter och klagomal ska ses som en méjlighet till utveckling.

Avvikelser rapporteras fran eller till verksamheter som drivs enligt Socialtjanstlagar som SoL och LSS,
samt Hélso- och sjukvardslagstiftningar som Halso- och sjukvardslagen, Patientsakerhetslagen och
Patientlagen.

Forvaltningen har manga utforare i privat regi, inhamtning och analys av avvikelser utgér en viktig del i
kvalitetsuppfdljning och utvecklingsarbetet.

Forvaltningar har fatt i uppdrag att inkomma med en fordjupad analys av arets avvikelser, synpunkter
och klagomal enl beslut av socialndmnden (SN2022.460). En sammanstallning av arets sista kvartal
redovisas i drendet tillsammans med en fordjupad analys av hela arets inkomna handlingar, redovisning
gors separat for alla utforare.

Arendebeskrivning

En fungerande avvikelse-, synpunkts- och riskhantering ger information om hur verksamheten fungerar
samt vilka eventuella risker som foreligger och ar en viktig del i kvalitetsarbetet och uppfoljning. Det har
funnits behov av att forbattra och utveckla arbetet med rapporteringen och analyserna kring detta. Enl
beslut fran namnd har férvaltningen sett 6ver strukturen for detta och tagit fram en ny rutin som géller
from 1 januari 2022 dar rapportering sker i strukturerad mall som éar lika for alla utférare. Mallen
mojliggor att strukturerat kunna félja verksamheternas arbete och goéra jamfoérbara analyser och
slutsatser. Mallen tydliggor dven de omraden dar det foreligger en underrapportering av avvikelser och

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435

138



VAXHOLMS Tjansteutlatande

2023-01-09
STAD Anr SN 2022/6.771

2av8

dar det finns behov av att forbattra och utveckla rutiner och arbetssatt. Sammanstallning och
tillhorande analys redovisas separat for alla verksamheter nedan.

Hemtjanst, egen regi

Hemtjanst egen regi 2022

10 I
> [ - - II I ull.
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Analys:

Inom hemtjanst egen regi ar fallen fortsatt den kategori som dominerar, antalet fall har varit relativt
konstant under aret fransett férsta kvartalet vilket beror pa att man da hade ett annat satt att
rapportera fallavvikelser. Avvikelserna beror till stor del pa att det bor individer med hog alder samt
kognitiv nedsattning som saknar sjukdomsinsikt och gér egna forflyttningar och faller frekvent. De allra
flesta fall sker nar kunden ar ensam i sitt hem vilket gor att det ar svart att utreda handelsen. | de allra
flesta fall saknas dven samtycke till att rapportera fallet till vardcentralen. Vid upprepade fall ges alltid
forslag pa atgarder till den enskilde som kan forhindra att fler fall sker. Exempel pa atgarder kan vara
hoj- och sdankbar sdng, handtag pa lampliga stallen for att vara till hjalp, halkskydd under madrass samt
pa golv nedanfor sangen, paminnelser om att anvanda rollator vid forflyttningar i hemmet, ta bort vissa
mattor, flytta pa vissa mobler, pAminna om vikten av att ha trygghetslarmet pa sig, ta hjalp av rehab for
att fa anpassade hjalpmedel, strumpor med antiglid eller stadiga inneskor mm.

De allra flesta fall leder inte till ndgon vardskada, ett av fallen ledde dock till sjukhusbesok.

| helhet &r antalet avvikelser lagt, inga avvikelser har varit av allvarlig karaktar och inga anmaélningar har
skickats in till IVO under aret.
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Olir Hemtjanst

Chart Title
6
5
4
3
1
o | il
Brister Brister
i . Lex Lex Synpunkter
Fall LakemeaemotandﬁtruSt Nutr|t|ori’ryckdaurnalfor|ra%\!grrgkedjeprolﬂmmgt Sarah | Maria )
. klagoma
ning nde
mQl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
mQ2 3 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5
mQ3 2 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 4
mQ4 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
EQl mEQ2 mEQ3 mEQ4
Analys:

Foretaget rapporterar in ett fatal avvikelser under aret. Under sista kvartalet har foretaget minskat sitt
antal kunder da en ny utférare tillkommit i kommunen och en del av kunderna bytt utférare. De
avvikelser som inkommit géller fall, synpunkter och klagomal samt brister i utférandet. Inga avvikelser
har varit av allvarlig karaktér och det finns inga tecken pa upprepade fel och brister.
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Tisa AB Hemtjanst
Tisa AB Hemtjanst
6
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i i m [
Brister i Brister i Lex Lex Synpunkter
Fall LikemedemotancietrustniNutritiorTrycksinirnalféringfééadkedjeprobfamigt . och
Sarah = Maria .
ng de klagomal
mQl 2 0 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 0
mQ2 0 0 0 1 2 1 0 0 5 0 0 0 0
mQ3 2 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
mQ4 4 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
EQl mEQ2 mEQ3 mEQ4
Analys:

Foretaget har ett fatal kunder i kommunen och har rapporterat in ett fatal avvikelser men i en mangd
som motsvarar vad man kan forvanta sig av storleken pa foretag, tydligt och utforligt rapporterat vilket
pavisar att foretaget arbetar med avvikelser pa korrekt satt och ser det som en del av verksamhetens
kvalitets och utvecklingsarbete. De avvikelser som rapporterats har gallt fall, brister i teknisk utrustning
(larm) samt vardkedjeproblem (brist pa information vid hemskickning fran sjukhus) och trycksar. Inga
allvarliga avvikelser har rapporterats.

Omsorgsproffsen Hemtjanst
Analys:

Omsorgsproffsen ar ett nystartat féretag som gick i drift under november 2022, det finns ingen statistik
att visa, foretaget har ca 20 kunder och har rapporterat in tva avvikelser sedan start, ingen av dessa var
av allvarlig karaktar.
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Forenade Care SABO

Forenade Care SABO 2022
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Brister i Brister i Lex Lex Synpunkter
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ng de klagomal
mQl 50 11 0 3 0 0 0 8 0 0 0 19
mQ2 33 14 1 3 0 0 2 5 1 0 0 6
mQ3 22 19 0 1 0 0 3 5 1 0 1 10
mQ4 51 26 0 0 0 1 0 5 0 13 1 0 19

mEQl mQ2 mQ3 mQ4

Analys:

Det totala antalet avvikelser har 6kat under den sista perioden pa aret vilket dels beror pa att det
troligen underrapporterats en del avvikelser under sommaren da det 4r manga vikarier i tjdnst som inte
har samma foljsamhet i rapporteringen av avvikelser.

Antalet fallavvikelser har 6kat under det sista kvartalet, det ar dock fa fall som lett till allvarlig vardskada
under aret. Avvikelserna beror till stor del pa att det bor individer med hog alder samt kognitiv
nedsittning som saknar sjukdomsinsikt och gér egna forflyttningar och faller frekvent. Okningen kan
ocksa hérledas till ett fatal personer som under perioden drabbats av férsamrat hélsotillstand, infektion
samt avsaknad av sjukdomsinsikt, detta har lett till upprepade fall. Under december manad
uppmadarksammas dven att hogtidsfirandet paverkade fallfrekvensen (trétthet, alkoholkonsumtion).

Atgarder for att forhindra upprepning av fall utfors pa individniva, arbetet sker i team.

Antalet lakemedelsavvikelser har 6kat under aret. Analys visar forekomst av avvikelser avseende
utebliven dos av lakemedel relaterad till brist i féljsamhet av rutiner, brist i kommunikation mellan
personal samt 6verrapportering vid skiftbyten. Planerade atgarder har utforts pa
verksamhetsévergripande niva (genomgang av rutiner, schemaplanering, bemanning, forandring i
rapporteringsrutin).

Det har inkommit en del synpunkter och klagomal till verksamheten, bade direkt fran anhdriga via IVO,
merparten av dessa klagomal har varit anonyma och saknat sakliga fakta vilket har gjort handelserna
svara att utreda. IVO har valt att ldgga ner alla inkomna klagomal och har inte begart svar eller
utredningar i nagot av fallen. Alla synpunkter och klagomal har oavsett IVOs bedémning utretts da
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verksamheten ser detta allvarligt och arbetar aktivt for att forbattra verksamheten. | de fall det finns en
avsandare har aterkoppling skett. Analys av inkomna klagomal visar aterkommande pa en upplevd brist i
kvaliteten pa omvardnaden men dven felhantering av tvatt, borttappade dgodelar samt brister i
bemdtande. Vaxholms stad och ledningen pa Férenade Care samverkar géallande det 6kade antalet
klagomal och synpunkter. Forenade Cares egen analys av synpunkter/klagomal har bifogats drendet.

En Lex Maria anmalan skickades in till IVO under augusti manad, IVO begérde en handlingsplan pa
atgarder och har efter komplettering av inskickade uppgifter godkant handlingsplanen och avslutat
arendet. Uppfdljning av handlingsplan sker gemensamt med Férenade Cares kvalitetsledning samt
kommunens MAS.

Under hosten uppmarksammades en avvikelse gallande svinn av narkotikaklassade lakemedel, den
handelsen har lett till en stor utredning dar det framkommit systematisk stold av narkotikaklassade
preparat ur boendets lakemedelsrum under en ldangre period. Handelsen ar polisanmald och en grundlig
utredning ar gjord av kvalitetsledningen pa Férenade Care tillsammans med kommunens MAS.
Handlingsplan ar upprattad och rutiner har setts 6ver och extra sakerhetskontroller inférda, inga fler
avvikelser har skett sedan hdandelsen upptacktes. En Lex Sarah rapport ar inskickad till IVO i slutet pa
december, ingen aterkoppling i drendet har inkommit dnnu. Detaljer i drendet redovisas ej pga sekretess
och med hansyn till den misstdnkta i avvaktan pa pagaende polisutredning.
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Olivia Omsorg, LSS

Olivia omsorg LSS 2022
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mQl 1 3 10 1 1 0 1 4 0 8 0 0 1
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mQ4 13 2 1 0 0 2 15 0 2 0 0 3

EQl mQ2 mEQ3 mQ4

Det totala antalet avvikelser under arets kvartal haller sig pa en konstant niva, det finns en del
variationer inom kategorierna under aret vilket till storsta del handlar om vilken kategori man valt att
lagg avvikelsen under men det finns omraden som har 6kat under aret.

Antalet lakemedelavvikelser har 6kat under aret, enl verksamheten beror detta pa att ordinarie
sjukskoterska slutade under varen och det bemannandes med olika sjukskéterskor samt
bemanningsféretag under rekryteringen, detta medfdéljde att delegeringar och lakemedelsrutiner inte
fungerat fullt ut. Under hosten har Olivia omsorg rekryterat en sjukskéterska samt en halso- och
sjukvardsansvarig chef och har nu en stabil organisation. | mitten av december installerades ocksa nya
medicinskap som kommer att borja anvdandas strax efter arsskiftet.

| kategorin bemo6tande ingar situationer som berér hot och vald pa enheterna, det bor personer pa
enheterna som har utatagerande beteende vilket ibland orsakar tillbud och avvikelser. Personal far
kontinuerligt handledning samt utbildning i att bemota utmanande beteende. Alla de boende har
utarbetade bemdotandeplaner for att minimera risker och 6ka sdkerheten pa boendet.

Under brister i utférande framkommer att det finns brister i féljsamheten av vissa rutiner,
forbattringsarbete med fokus pa att folja rutiner pagar, bland annat med tydliga scheman samt utforliga
introduktioner av ny personal. Det finns ocksa avvikelser i denna kategori kopplade till att man under
langre tid har bedrivit daglig verksamhet i hemmet i vantan pa ny lokal.

| helhet ar antalet avvikelser lagt, inga avvikelser har varit av allvarlig karaktar och inga anmaélningar har
skickats in till IVO under aret.
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Bedomning

Den nya strukturen for rapportering har fungerat bra och alla verksamheter har inkommit med
rapporter och egna analyser kvartalsvis eller oftare. Mallen tydliggdr och definierar avvikelser och det
gar att se skillnader mellan olika kategorier, kvartal men dven mellan verksamheter med liknande
uppdrag och ansvar.

De redovisade avvikelserna bedéms i helhet inte vara av allvarlig karaktar, eller ha en allvarlig
omfattning.

De handelser som lett till rapporter till IVO har atgardats och hanterats pa enheten, handlingsplaner
foljs upp kontinuerligt.

Redovisade synpunkter och klagomal har 6kat, framst inom séarskilt boende for &ldre, de allra flesta
klagomal kan harledas till brist/missforstand i kommunikation eller en upplevd brist i
omvardnaden/utférd atgard. Da antalet inkomna klagomal 6kat behéver verksamheten analysera och
hantera dessa utforligt och ta fram en handlingsplan for atgard som skall redovisas till kommunens
MAS.

Samarbetet med utforare, bade privat och i egen regi fungerar bra och det ar ett gemensamt arbete att
utveckla och férbattra vara verksamheter. Rapporteringen av avviker skall ses som en viktig del i
kvalitetsutvecklingen.

Handlingar i drendet

- Tjansteutlatande, 2023-01-09
- Beslut SN2022.460
- Analys synpunkter Forenade Care (Worddokument)

Kopia pa beslutet till:
F6r kinnedom: Akten

145



VAXHOLMS Protokoll Socialndmnden

2022-09-20
STAD Anr SN 2022/6.771

lavil

§ 72 Sammanstallning avvikelser, synpunkter/klagomal kvartal 2 2022

Socialnamndens beslut

1. Informationen noteras till protokollet.
2. Forvaltningen far i uppdrag att aterkomma till nemnden med en fordjupad analys efter
arsskiftet.

Arendebeskrivning

| begreppet avvikelser innefattas samtliga fel, brister och risker som hade kunnat undvikas om adekvata
atgérder hade vidtagits.

Analyser av inrapporterade avvikelser etc. utgor en del av kvalitetsarbetet. En fungerande avvikelse-,
synpunkts- och riskhantering ger information om hur verksamheten fungerar samt vilka eventuella
risker som foreligger. Avvikelser, synpunkter och klagomal ska ses som en méjlighet till utveckling.

Avvikelser rapporteras fran eller till verksamheter som drivs enligt, Socialtjanstlagar som SoL och LSS,
samt Hélso- och sjukvardslagstiftningar som Halso- och sjukvardslagen, Patientsdkerhetslagen och
Patientlagen.

Forvaltningen har manga utforare i privat regi, inhamtning och analys av avvikelser utgér en viktig del i
kvalitetsuppféljning och utvecklingsarbetet. Det har funnits brister i strukturen for inrapporteringarna
vilket forvaltningen har arbetet aktivt for att forbattra.

Yrkanden

Ordféranden yrkar bifall till forvaltningens beslutsforslag med tilldgget att forvaltningen far i uppdrag att
aterkomma till ndmnden med en férdjupad analys efter arsskiftet.

Ordféranden finner bifall till eget yrkande.

Handlingar
Tjansteutlatande 2022-08-25

Data avvikelser g2 (exelfil)

Kopia pa beslutet till
F6r kinnedom: Akten

Ordférande Justerare
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Analys synpunkter/klagomal Q4-2022

Under Q4 inkom 4 anonyma klagomal fran IVO. Sedan Forenade Care AB tagit 6ver verksamheten har
ett sadant tillvagagangsatt 6kat och det sker anonymt. Verksamheten har analyserat och utrett
klagomalen. Vi har fatt tidigare anonyma klagomal som vi kan knyta till samma avsdndare da
innehallet &r det samma. Vi kan koppla dessa klagomal till missnojda tidigare och nuvarande
anstallda.

Arendena om anonyma klagomal till IVO har diskuterats pa olika métes forum som APT,
avdelningsmoten, avvikelserad. Vi har informerat personal om hur féretaget ser pa dessa anonyma
klagomal och uppmuntrat till att i forsta hand kontakta ledningen om nagot inte fungerar. Det har
dven lamnats information kring hur vi utreder avvikelser och att det ar svart att besvara klagomal
som ar anonyma da vi inte vet vem som skrivit dessa. Vi kan da inte heller stilla kompletteringsfragor
vilket gor att det ar svart att fa ett sammanhang.

Verksamheten har upprattat handlingsplaner dar vi beskriver hur vi ska arbeta forebyggande utifran
dessa klagomal.

Det inkommit flera positiva synpunkter fran anhdriga som ar ndjda med varden. Det har dven kommit
flera forbattringsforslag fran anhoriga som vi har tagit till oss.

Det har kommit en del av synpunkter/klagomal avseende brister i utférandet. Analys visar férekomst
av avvikelser avseende utebliven, felaktigt utford eller férsenad insats/atgéard. Det handlar om att
personal ej besvarar larm inom avtalad tid, brister i bemdtande, synpunkter pa utbud pa aktiviteter.
En del handlar om férsvunna saker hos den enskilde och otillracklig stadning.

Avvikelser ar diskuterade och analyserade vid personalmoten. Planerade atgarder utfors pa
verksamhetsévergripande nivan (genomgang av rutiner, forandring av arbetsrutiner, handledning,
utbildning/diskussion i personalgrupp). Fortydligande av kontaktmannaskapsuppdraget med
uppfoéljning pa omvardnadskonferenser pa avdelningar.

Den externa avvikelsen handlade om brist pa information mellan verksamheten och

bemanningsforetaget kring akutplacering pa korttidsavdelning. Samverkansmote med berérd partner
ar bokad for genomgang av samverkansavtal.
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Socialfoérvaltningen
Kristina Martensson
Kvalitetsstrateg/MAS

Fordjupad granskning HSL, Vaxholms aldreboende

Forslag till beslut
Den férdjupade granskningen av Vaxholms dldreboende godkéanns.

Sammanfattning

Vaxholms dldreboende 6vergick till privat regi 1/9 2021 da Férenade Care tog over driften.
Socialférvaltningen har under hésten 2022 genomfort en fordjupad hélso- och sjukvards granskning pa
Vaxholms dldreboende. Syftet med den férdjupade granskningen ar sakerstalla att utforaren efterlever
de krav som stéllts i avtal och uppdrag och att kunna identifiera brister och forbattringsomraden samt
for att sakerstélla en patientsédker vard och omsorg. Granskningen har genomférts genom bedémning av
rutiner och processer, egenkontroller, kontroll av kvalitetsregister, intervjuer med personalgrupper och
chefer samt journalgranskningar. Utifran insamlat material har verksamheten fatt aterkoppling i form av
en rapport med forslag och krav pa atgarder. Atgarderna foljs upp I6pande och skall dterrapporteras till
socialforvaltningen.

Arendebeskrivning

Vaxholms stads MAS har tagit fram riktlinjer for halso- och sjukvard. Riktlinjerna ar ett dvergripande
dokument som utgér ramverk och minimikrav inom det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret. De
anger inom vilka omraden lokala rutiner skall finnas och anger lagsta niva for vad som &r en god och
saker hélso- och sjukvard inom det kommunala halso- och sjukvardsansvaret. Granskningen har utgatt
fran riktlinjernas ramverk och krav och alla olika delar har bedémts pa en femgradig skala enl féljande:

A. Morkrod B. Réd C. Orange D. Gul E. Ljusgron F. Gron

o Ingen
Kategorin anvdnds | Skyndsam Atgérd och Viss atgard och Viss atgard Stgird
endast pa kritisk atgard samt handlingsplan handlingsplan kravs Kkrivs
verksamhet, handlingsplan kravs kravs

omedelbar atgard kvavs
och handlingsplan
kravs.

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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Mallen for granskning och bedémning utgar ifran Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) verktyg
”Sakerhetskulturtrappan”. Modellen ar utformad for att félja upp och utveckla patientsakerheten inom
hélso-och sjukvarden och har anpassats till lokala kriterier.

Verksamheten har fatt en detaljerad rapport utifran resultatet av granskningen dar det framgar tydligt
inom vilka omraden atgérder och forbattringar behovs. Alla atgarder skall redovisas till
socialférvaltningen inom angiven tidsram.

Resultat:

Granskat omrade HSL: A B C D E

Vardgivarens organisatoriska halso- och
sjukvardsansvar

Riktlinje 1. Patienten far den hélso- och
sjukvard som ldkare forordnat om

Riktlinje 2. Journaler fors i den omfattning
som foreskrivs i patientdatalagen

Riktlinje 3. Beslut om att delegering &r
forenliga med patientsdkerheten

Riktlinje 4. Lékemedelshantering

Riktlinje 5. Rapportering enligt
patientsdkerhetslagen

Riktlinje 6. Kontakt med ldakare eller annan
HSL nér patientens tillstand fodrar det.

Riktlinje 7. Sdker och dndamalsenlig Halso-
och sjukvard

Det finns arbetssatt och rutiner som behover ses 6ver och uppdateras och ett antal rutiner som
sakandes eller fick simre resultat. Nedan redovisas de omraden som fatt anmarkningar inom respektive
riktlinje:

Riktlinje 1. Patienten far den hélso- och sjukvard som ldkare férordnat om

- Samverkan med vardcentralen behover utvecklas da det finns patienter som valt att fortfarande
vara listade pa sin huslakare i stallet for ldkarorganisationen pa boendet. Samverkansrutin
behovs for att sakerstélla att patienten far den vard som ordinerats och att vardcentralen tar sitt
ansvar fullt ut.

- Lakarmedverkan i beslut om palliativ vard i sen fas behdver forbattras. Rutin finns men det finns
forbattringsomraden kring samverkan mellan yrkesgrupper pa boendet i detta skede.
Sjukskoterskor bekraftar att fysisk lakarmedverkan ar mycket 1ag vid beslut om palliativ vard
generellt. Lakarmedverkan ar i sak inte boendets ansvar men tas med i resultatet da det
behover belysas att detta ar ett omrade att arbeta med.
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Riktlinje 2. Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

- Lokal rutin for arkivering och gallring av patientjournaler behover tas fram. Det finns en tydlig
och bra rutin som galler Férenade Cares verksamheter generellt men ingen lokal rutin for
Vaxholms dldreboende. Da det ar Vaxholms stads gallringsplan som skall efterlevas behover
ledningen pa Vaxholms dldreboende ta fram en ny lokal rutin och sakerstalla att den stammer
overens med kommunens riktlinje for arkivering och gallring av patientjournaler och andra
dokument.

- Informationsoverféring gallande vard och omsorg kring de boende bor primart ske via journalen.
Omvardnadsplaner skrivs och utformas men det skiljer sig mycket i hur dessa férmedlas till
baspersonal och hur man anvander informationen och hur man dokumenterar och féljer upp.
Olikheterna skapar risk for att viktiga delar i varden faller mellan stolarna och att det inte finns
en tydlig sparbarhet i dokumentation och uppféljning, rutinen behover starkas och
implementeras.

- Sakerstall att all personal dokumenterar hdandelser av vikt i journalen, saknas sparbarhet och réd
trad i journalerna, informationsoverféring sker ibland enbart muntligen. Det sker en del
dubbeldokumentation vilket ar en risk for patientsakerheten och dven ett onddigt
arbetsmoment. Journalen skall alltid vara det primara dokumentationsplatsen, idag finns en del
systematik av omvardnadspersonal att inte ldsa journalen varpa sjukskoterskor skriver
instruktioner och information pa l6sa lappar, i kalendrar och olika parmar.

Riktlinje 3. Beslut om att delegering ar forenliga med patientsakerheten

- Rutinen ar godkand, alla delar finns med och den ar utforligt beskriven och tydlig i
ansvarsfordelning. Efterlevnaden av rutinen brister, det saknas dokumentation for uppfoljning
av delegeringsbeslut samt att det i intervju bekraftas att rutinen inte alltid efterlevs. Sdkerheten
kring delegering kdnns dock trygg och det ar ett lagt antal avvikelser kopplat till delegeringar
men rutinen behover goras kdand och implementeras av all personal, framst sjukskdterskor som
brustit i dokumentationen.

Riktlinje 4. Lakemedelshantering

- Man arbetar sedan nagot ar tillbaka med digital signering av lakemedel pa Vaxholms
dldreboende. Det finns rutiner for delar av hanteringen men den lokala rutinen behdéver
kompletteras med tillvagagangssatt och ansvarsférdelning vid ex in och utskrivning fran
slutenvard, uppdateringar och hur man hanterar egenkontroller.

Riktlinje 5. Rapportering enligt patientsdakerhetslagen

- Strukturerad samverkan med jourforetag som bemannar nattetid behover starkas, samverkan
har skett men ej i strukturerad form. Det behover sdkerstallas att de lokala rutinerna och
arbetssatten ar val kdnda hos jourforetagets sjukskoterskor. Rutiner behover tas fram.

- Kommunikation mellan omvardnadspersonal och legitimerad personal sker pa olika satt pa olika
avdelningar, sakerstall att alla personal arbetar lika och har en tydlig rutin att félja nar och vem
man ska kontakta. Vid intervju namner sjukskoterskor att omvardnadspersonal ringer ofta med
arenden dom kan hantera sjalva.
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Riktlinje 7. Saker och @ndamalsenlig Halso- och sjukvard.

- Saknar beskrivning for hur man arbetar evidensbaserat pa utférlig niva. Behov finns av att
tydliggora vikten av att arbeta evidensbaserat och standigt halla sig uppdaterad, har finns
forbattringsomraden och medvetenheten kan forstarkas.

- Registrering i kvalitetsregister bor forbattras. Alla system anvands och registreringar har skett,
dock uppfylls ej malnivaer i systemen férutom i Senior Alert.

Bedomning

Granskningen har varit omfattande och inkluderat alla delar i gdllande riktlinjer. Granskningen har
genomforts genom beddmning av rutiner och processer, egenkontroller, kontroll av kvalitetsregister,
intervjuer med personalgrupper och chefer samt journalgranskningar. Omraden med alarmerande
resultat har ej noterats. Vid intervju med legitimerad personal pavisas goda kunskaper och en
samstdmmighet i hur arbetet bedrivs. Teamarbetet mellan sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast ar tydligt.

Det finns omraden med forbattringsutrymme vilket redovisats. Det finns bra och sakra rutiner och
styrdokument att arbeta efter, dock brister det i efterlevnaden och kinnedom om dessa. Rutiner och
arbetssatt behover revideras och implementeras hos all personal. En detaljerad rapport delges
utforaren som skall ta fram en handlingsplan for atgarder. Handlingsplanen redovisas till kommunens
MAS som foljer upp atgarderna inom angiven tidsram.

Handlingar i arendet

- Tjansteutlatande 2023-01-16
- Detaljerat resultat granskning HSL (worddokument)

Kopia pa beslutet till:
For kinnedom: Akten
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1. Vardgivarens organisatoriska halso- och sjukvardsansvar

Fragor

Ram for att bedoma fragan | Kritisk Skyndsam atgard | atgéard och Viss atgard Viss

verksamhet handlingsplan ink atgérd
handlingsplan

Ja och Nej fraga. Ja = Ivo

har genomfort tillsyn Nej =

IvO har inte genomfort

tillsyn

Dér det bedrivs halso- och Ingen beskrivning | Saknar 3-4 delar | Saknar 2-3 Saknar 1

sjukvardsverksamhet ska eller ej beskrivet utifran ramen delar utifran | del

det finnas nagon som utifran ramen ramen utifran

svarar for verksamheten ramen

(verksamhetschef).

Stam av enl avtal

Ska stdmma Gverens med Inget beskrivet. Anmalan till Ett namn Ett namn

det vi samlat in. Ingen anmalan till | vardgivarregistret | saknas ar fel, det

vardgivarresgistret | finns men namn andra ar

finns

saknas allt ar
bada namnen fel

ratt
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Ingen atgérd

Bedémning/kommentar

Saknas just nu en enhetschef,
rekrytering pagar och en plan ar
presenterad och ar godkand




2. Riktlinje 1. Patienten far den hélso- och sjukvard som lakare férordnat om

Fragor

Ram for att bedéma fragan

Kritisk
verksam
het

Skyndsam atgard

atgard och
handlingsplan

Bed6ms utifran foljande
delar:

- Finns rutin for vilken
patientinformation som ska
folja med patienten till
sjukhus

- Finns checklista for vad
som alltid ska folja med
patienten, rullstol, rullar,
glaségon, horapparat etc.
- Finns rutin for bestallning
av transport till sjukhus,
planerade och akuta
situationer

- hur halls kontakt med
sjukhuset under vardtiden
- Finns rutin for
forberedelser innan
hemkomst fran sjukhus,
information till
sjukskoterska, till
gruppbostad, narstaende.

Rutin saknas

rutinen finns men
saknar tydliga
planering infér
hemgang och
fortllépande kontakt
med slutenvarden

Viss atgard Viss atgard Ingen atgird | Bedémning/kommen
ink tar

handlingsplan

rutinen finns Rutinen finns | Rutin for

med tydlig som tacker
planering alla delar fran
infor forsta konakt
hemgang och med
fortliopande sjukskoterska,

kontakt med
slutenvarden,

uppdaterad
och aktuell

saknas information
beskrivning och

fér 2 och/eller information till
ansvarsfordel personal och
ning mellan patient/néarsta
vardgivare ende

och

verksamheten

pa ovriga

punkter .

avvikelsehantering vid
vardkedjeproblem
saknas, vid intervju
med leg personal
framkomer att man
inte systematiskt
skriver avvikelser vid
vardkedjeproblem.
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Kontaktuppgifter finns
uppdaterade och aktuella, i
journal och kontaktlistor

- Vardcentralen har
kdnnedom om
kontaktuppgifter till den
kommunala halso- och
sjukvarden

- Hur kontakt ska ske vid icke
akuta och planerad
samverkan

- Hur kontakt ska se vid
akuta situationer

- Rutin for vaccinationer mot
arlig influensa och covid19

- Rutin vid ordinerad
provtagning

- Rutin for information av
ldkemedelsforandringar
Pascal och for de patienter
som inte har Pascal

- Rutin vid palliativvard och
dodsfall

- Hur samtycken for
informationsdéverforing
mellan olika aktorer
inhamtas och dokumenteras
- Hur eventuella tekniska
I6sningar som t.ex.
videoldnk etc. anvands

saknar helt rutiner for
patienter listade hos
husldkare
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kontaktuppgif
ter finns i
bade journal
och ovriga
kontaktuppgif
ter samt
minst 4 dvriga
punkter

Kontaktuppgif
ter finns bade
i journal och
ovriga
kontaktuppgif
ter samt 5-7
ovriga
punkter

Alla 9 pukter
finns med

Saknas hur kontakt
sker, ndr man ska
kontakta, vart man
dokumenterar
kontaktuppgifter, hur
avsvarsfoérdelningen
gar till, vem som
kontaktar i akuta
skeden. Vems ansvar
ar det med
provtagningar,
rehanbs ansvar mm.
Rutin behover
uppdateras och goras
kand for personal.




Overenskommelsen &r
undertecknad av bada
parter

- Overenskommelsen &r
uppdaterad senaste aret

- Hur kontakt ska ske vid icke
akuta och planerad
samverkan

- Hur kontakt ska se vid
akuta situationer

- Rutin for vaccinationer mot
arlig influensa och covid19

- Rutin vid ordinerad
provtagning

- Rutin for information av
lakemedelsforandringar
Pascal och for de patienter
som inte har Pascal

- Rutin vid palliativvard och
dodsfall

- Har samverkansmoten
genomforts

- Hur samtycken for
informationsoverforing
mellan olika aktorer
inhamtas och dokumenteras
- tekniska l6sningar

Samverkanséverensko
mmelse ar inte skriven

Samverkansoverensko
mmelse ar inte
uppdaterad senaste
aret.

Overenskom
melse finns
och ar
uppdaterad.
Den
innehaller 1-5
punkter

Overenskom
melse finns
och ar
uppdaterad,
Den
innehaller 6-7
ovriga
punkter
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Finns det rutiner for
hur beslut om sen
palliativ fas ska tas. |
vilken omfattning har
fysiska besok
genomforts av
lakarorganisationen
hos respektive patient
for att ta beslut om
6vergang till palliativ
vard under aret?

Beddms utifran hur ofta
besoken sker

Rutin finns, finns
forbattringsomraden
kring samverkan
mellan yrkesgrupper
pa boendet i detta
skede, teamarbete
kan forstarkas mellan
ssk och
sjukgymnast/arbetste
rapeut.
Sjukskoterskor
bekraftar att fysisk
lakarmedverkan ar
mycket 13g vid beslut
om palliativ vard
generellt.
Lakarmedverkan ar i
sak inte boendets
ansvar, bedémningen
blir tots detta "gul" da
det behover belysas
att detta ar ett
omrade att arbeta
med.

Antal insatser/yrkesgrupp,

syft

Inga

1-2, minst 1 for SSK

3-4, Minst 1
for SSK + en
mer
yrkeskategori
inkl
baspersonal

5-6: Minst 1
for alla tre
yrkesgrupper
alternativt
minst en for
hela HSL-
teamet

157




158



3. Riktlinje 2. Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

Fragor Ram for att bedoma fragan | Kritisk Skyndsam atgard och Viss atgard Viss atgard Ingen atgird | Bedémning/kommentar
verksamhet | atgérd handlingsplan ink
handlingsplan
Bedoéms utifran andel Under 50 % 50-60 % 60-70% 70-80 %
patienter.
Bedoms utifran foljande Inget Saknar flera delar Saknar nagra Alla delar med | Se 6ver rutinen och stam
delar: beskrivet utifran beskrivningen delar utifran utifran av mot
- Att patientens val eller beskrivningen beskrivningen | bedémningskriterier
framkommer i otillrdckligt
dokumentationen och utifran
vilka beslut som fattats av beskrivningen

leg. personal.

- Patientens samtycke
finns dokumenterat vid
informationsoéverforing
mellan olika vardgivare
och andra externa aktorer
- Patientens samtycke
finns dokumenterat vid
skyddsatgarder

- Om SIP finns
dokumenterat dar
samordning mellan olika
aktorer genomfors.
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Beskriv rutinen for
dokumentation av
héalsoplaner inklusive hur
dessa formedlas till

baspersonal pa enheterna.

Fortydligande

Ni ska beskriva hela
processen, fran utredning,
bedémning, atgarder,
uppfdljning inkluderat
uppfoljning av de atgarder
som utfors av
baspersonal. Ni ska ocksa
beskriva hur
baspersonalen tar del av
planen och dokumenterar
utforda atgarder.

Bedoms utifran foljande
delar:

- Hur vardbegdran tas
emot, hur man bedémer
behov av utredning,
utredning, bedéma behov
av atgarder, atgarder och
uppféljning/utvardering
- Hur atgarder som ska
utféras av delegerad
personal ska vara
atkomliga med
information om problem,
malsattning och tydliga
atgarder

- Atgarderna ska vara
tidsatta, nar de ska
genomforas, hur de ska
genomfdras och vem som
ska genomfora.

- Hur man sakerstdller att
delegerad personal har
tagit del av de atgarder
som de ansvarar for att
utfora i halsoplanerna

Inget
beskrivet
eller
otillrackligt
utifran
beskrivningen

Saknar flera delar
utifran beskrivningen

Saknar nagra
delar utifran
beskrivningen

De flesta delar
med utifran
beskrivningen,
Tydlig
sparbarhet
framgar.

Alla delar med
utifran
beskrivningen

Omvardnadsplaner skrivs
och utformas men det
skiljer sig mycket i hur
dessa formedlas till
baspersonal och hur man
anvander informationen
och hur man
dokumenterar och foljer
upp. Olikheterna skapar
risk for att saker faller
mellan stolarna och att
det inte finns en tydlig
sparbarhet i
dokumentation och
uppfdéljning, rutinen
behdver starkas och
implementeras. Idag finns
en del
dubbeldokumentation
och dven detta ar en risk
for patientsakerheten och
dven ett onodigt
arbetsmoment. Journalen
skall alltid vara det
primadra
dokumentationsplatsen,
idag finns en del
systematik av
omvardnadspersonal att
inte ldsa journalen varpa
sjukskoterskor skriver
instruktioner mm pa I6sa
lappar, i kalendrar och
olika parmar.
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Det ska av rutinen tydligt
framga

1. Vem/vilken funktion
som ansvarar for
arkivering av avslutad
journal

2. Hur lange journalen ska
arkiveras efter att sista
anteckning skrivits i
journalen

3. Om journalen helt eller
delvis arkiveras digitalt
eller i pappersakt

4. Hur digital respektive
pappersbunden arkivering
utfdrs, scanning, rensning
fran gem och plastfickor
etc.

5. Vilka delar som ska inga
i journalen,

- vardplaner/hélsoplaner,
|I6pande anteckningar

- lakemedelsordinationer,
- signeringslistor
lakemedel och utférda
vardatgarder,

- vard- och
behandlingsmeddelande
fran extern vardgivare,

- symtomskattningsskalor,
- egenvardsbedémningar
egna och fran lakare

- brevvaxling av betydelse
6. Vem som ansvarar for
att lamna ut avslutat
journal vid forfragan av
patient eller ndrstaende
7. Vem/vilken funktion
som ansvarar for
slutgallring

Rutin saknas
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Rutinen
innehaller
punkt 5 och
ytterligar 2
kreterier

Rutinen
innehaller
punkt 5 och
ytterligare 3-4
kreterier,
alternativt ej
punkt 5 men
ovriga
kretierier

innehaller
samtliga
kretier
inklusive
komplett
punkt 5

Det finns en tydlig och bra
rutin som géller
Férenasde cares
verksamheter generellt
men ingen lokal rutin for
vaxholms aldreboende.
Da det &r Vaxholms stads
gallringsplan som skall
efterlevas behover
ledningen pa Vaxholms
dldreboende ta fram en
ny lokal rutin och
sakerstalla att den
stammer 6verens med
kommunens riktlinje fér
arkivering och gallring av
patientjournaler och
andra dokument.




Beddms utifran féljande
ramverk:

e Beskrivning av hur
dokumentationen ska
utformas och for att
uppfylla kraven i gdllande
lagstiftning, t.ex.
patientdatalagen.

¢ Beskrivning av
dokumentationsform for
samtlig dokumentation
kring patienten.

® Hur vardgivare
sakerstéller att kraven pa
tillganglighet, riktighet,
sekretess och sparbarhet
ar tillgodosedda.

¢ Beskrivning av
journalféring och tillgang
till journal vid eventuella
driftstopp samt beaktade
av ovriga
sakerhetsaspekteter och
krav enligt
patientdatalagen, t.ex.
skydd mot brand, fukt eller
obehorig tillgédng.

o Beskrivning av hur
behorigheter delas ut,
férandras, tas bort och
regelbundet foljs upp.

e Hur innehallet i HSLF-SF
2016:40, "Journalforing
och behandling av
personuppgifter i halso-
och sjukvarden”, verkstalls
hos vardgivaren.

e Hanvisning till sarskild
rutin for arkivering och
gallring.

Inget
beskrivet
eller
otillrackligt
utifran
beskrivningen

Saknar flera delar
utifran beskrivningen

Saknar nagra
delar utifran
beskrivningen
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Alla delar med
utifran
beskrivningen,
Mycket tydlig
sparbarhet,
hog patient/
anhorig
delaktighet
framgar

Se 6ver rutinen och stdm
av mot
bedomningskriterier




® Personuppgifter

¢ Kontaktuppgifter till
narstaende

¢ Vem som ska kontaktas i
forsta hand

e Om kontakt ska tas med
narstdende oavsett
tidpunkt pa dygnet ( tex
ringa nattetid vid
forandringar)

¢ Kontaktuppgifter till
andra vardgivare/uppgift
om andra vardgivare

e VVem som ar MAL, OAS,
sjukgymn/arbetsterapeut
e Samtycken for t ex
skyddsatgarder, kontakt
med andra vardgivare,
NPO

e Livsavgdrande beslut.
Stallningstagande till HLR.
¢ Riskbeddmningar enligt
senior Alert for
aldreomsorgen

® Riskbedémningar enligt
sarskild rutin for LSS och
socialpsykiatrin

¢ Halsoplaner/vardplaner
dar det finns identifierade
risker enlig genomforda
riskbedémningar

¢, bedémning av
vardatgarder,
vardatgarder som ska vara
tidsbestamda och
innehalla uppgift om vad,
vem, hur, ndr och planerad
uppfoljning

Inget
beskrivet
eller
otillrackligt
utifran
beskrivningen

Saknar flera delar
utifran beskrivningen

Saknar nagra
delar utifran
beskrivningen

De flesta delar
med utifran
beskrivningen
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Bedodms utifran att
nedanstaende finns i rutin:
-Vem som ansvarar for
kontrollerna

- Vilka verksamhetssystem
som ar aktuella for
behorighetskontroller

- Vilka personalkategorier
som ska kontrolleras och
hur manga/andel av
personalen

- Vilka patientjournaler
som ska granskas/andel av
journaler

- Frekvens, tidsintervall
som behdrighetskontroller
ska genomforas

Inget
beskrivet
eller
otillrackligt
utifran
beskrivningen

Saknar flera delar
utifran beskrivningen

Saknar nagra
delar utifran
beskrivningen

JA eller Nej fraga. JA =
korrekt angivet utifran
rutinen, Delvis = finns
angivit men med 6ver en
manads felmariginal
utifran rutin. Nej = saknas
uppgift

Ja och Nej fraga Bedéms
utifran att
journalgranskning bor
gbras minst 1 gang/ar.
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Alla delar med
utifran
beskrivningen

Se 6ver rutinen och stdm
av mot
bedomningskriterier

December 2022.
Loggkontroller utfors 4
ggr/ar

SOL granskas av
verksamhetschef och
enhetschef enl arshjul,
HSL granskas av ssk och
MAS




4. Riktlinje 3. Beslut om att delegering ar forenliga med patientsdkerheten

Fragor Ram for att bedoma Kritisk Skyndsam atgdrd och Viss atgard ink Viss atgard Ingen atgard Bedémning/komment
fragan verksamhe | atgird handlingsplan handlingsplan ar
t

e Hur Inget Saknar flera delar |Saknar nagra De flesta
dokumentation av beskrivet utifran delar utifran delar med
den delegerades eller beskrivningen beskrivningen utifran
kunskaper kring otillrackligt beskrivninge
lakemedelshantering utifran n, Tydlig
skall ske beskrivninge sparbarhet

e \VVem som ansvarar n framgar.

for forvaring och
arkivering av
dokumenterade
beslut

¢ Vilka dokument
som ska arkiveras, t
ex kunskapstest,
diplom,
beslutsunderlag.

¢ Hur lange ska
delegeringsbeslutet
arkiveras
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Bedoms utifran att
rutinen innehaller
information om

- Hur leg. personal
informeras om ny
baspersonal

- Hur enhetschef och
leg.personal
samverkar for
bedémning av att
personen som ska ta
emot delegering ar
[amplig.

-Vem som ansvarar
for att bevakning av
nar delegering
behover férnyas, att
all personal har
aktuella delegeringar
- Hur hantering vid
brist pa personal
med delegering ska
ske

Inget
beskrevet
eller
otillracklig
beskrivning
av
samverakn

Beskrvningen
klargor inte
ansvarsfordelning
en

Alla delar
finns med
inklusive
hantering
vid
situationer
med akut
personalbris
t

Beskrvning finns
som tacker de
vasentligaste
delarna med
ansvarsfordelni
ng vid nagra
tillfallen

Se dver rutinen
och stdm av mot
beddmningskriteri
er

JA eller Nej fraga

Bedodms rimligt
antal, Varje
sjukskoterska
delegerar i
genomsnitt 20
personer
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Hur sakerstalls
att den som ska
ta emot
delegering har
ratt kompetens,
kunskap och
forutsattningar
samt hur
uppfoéljning sker.
Beskriv
processen nar ett
delegeringsbeslut
upphor och nar
det fornyas.

Beddms utifran
foljande ramverk:

¢ Vilka
forutsattningar som
ar godtagbara for
den som skall
delegera samt for
den som skall ta
emot en delegering,
exempelvis
anstallningslangd,
utbildning och
erfarenhet.

® Beskrivning av vem
som far delegera till
vem.

e Hur och nér
uppfdljning och
omprévning av
beslut skall ske.

e Hur, nar och varfor
aterkallelse av
delegeringsbeslut
skall ske, samt
vem/vilka som har
ratt att aterkalla ett
beslut om att
delegera en halso-
och
sjukvardsuppgift.

¢ Beskrivning av
processen kring nar
ett delegeringsbeslut

Inget
beskrivet
eller
otillrackligt
utifran
beskrivninge
n

Saknar flera delar
utifran
beskrivningen

Saknar nagra
delar utifran
beskrivningen

De flesta
delar med
utifran
beskrivninge
n, Tydlig
sparbarhet
framgar.

Alla delar
med utifran
beskrivninge
n

Rutinen ar
godkand, alla delar
finns med och den
ar utforligt
beskriven och
tydlig i
ansvarfordelning
mm.
Efterlevnaden av
rutinen brister, det
saknas
dokumentation for
uppfoéljning av
delegeringsbeslut
samt att det i
intervju bekraftas
att rutinen inte
alltid efterlevs.
Sakerheten kring
delegering kanns
dock trygg och det
ar ett lagt antal
avvikelser kopplat
till delegeringar
men rutinen
behover goras
kdnd och
implementeras av
all personal,
framst
sjukskoterskor
som brustit i
dokumentationen.
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upphor och
eventuellt behover
fornyas.

e Tillvagagangssatt
vid eventuell
delegering till

elever/praktikanter.
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Bed6ms utifran att: Inga punkter | 1-2 punkter 3 punkter Samtliga Det ska tydligt

- Det ska tydligt uppfylida, uppflydda uppfyllda, Om punkter framga i rutinen
framga i rutinen vilka saknar svar fler punkter ar tydligt vilka

uppgifter som far delvis uppfyllda uppfyllda delegeringsbara
delegeras utan gors en uppgifter som
sarskilda sammanfattand avser en
forutsattningar/allm e bedémning namngiven

an delegering patient, detta

- Det ska tydligt saknas och
framga i rutinen vilka behover
delegeringsbara kompletteras enl
uppgifter som avser riktlinje.

en namngiven
patient

- Det ska tydligt
framga av rutinen
vilka delegerade
arbetsuppgifter som
kraver sarskild
utbildning och
kunskapstest.

- Det ska tydligt
framga pa
signeringslistor att
uppgiften endast far
utféras av sarskild
delegerad personal.
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5. Riktlinje 4. Lékemedelshantering

Fragor Ram for att bedoma fragan Kritisk Skyndsam | atgard och Viss atgard ink Viss atgard Ingen atgard Bedémning/komm
verksam | atgérd handlingsplan handlingsplan entar
het
Beddms utifran andel 0 1-55% 60 65-90 %

patienter.
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Beskrivning av hur Rutin Rutinen rutinen Samtliga Rutinerna ar
lakemedelshanteringspr saknas innehaller endast | finnsoch punkter tydligt |bra och relativt
ocessen ar utformad hos 2 av innehaller minst uppfyllda heltdckande
vardgivaren. bedémningskrete |4 av 6 men behover se
-Beskrivning av hur rierna beddmningskre over och rutin
ansvars- och terier for hantering av

basforrad och
bestallning
maste sakras.
Narkotikastolde

arbetsfordelning
gallande de olika
momenten i
lakemedelshanteringspr

ocessen ar utformad. r har

-Hur kontroller vid forekommit
iordningstallande och under aret och
administrering/6verlam rutinen ar
nande av lakemedel ska uppdaterad

efter det och
starkt, betonar

ske.
-Beskrivning av krav som

finns pa uppmarkning av trots detta
ldkemedel nar det vikten av att
forbereds till for att standigt
undvika risk for kontrollera och
forvaxling. sakerstalla att
-Hur en hanteringen

skots korrekt sa
att inga fler
stolder kan ske.

rimlighetsbedémning av
dosen ska goras. Den
som iordningstaller ett
lakemedel utifran
lakarens ordination har
ansvar for att gora en
rimlighetsbedémning av
om dosen stammer.
-Hur mottagande,
verkstdllande och
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dokumentation av given
ordination ska ske i
verksamheten.

-Vilka bestandsdelar
som ingar i vardgivarens
lakemedelshantering
samt hur
lakemedelshanteringen
ska ga till, och vem som
ansvarar for vad.

-| férekommande fall
ansvarsfordelning och
hantering av kommunalt
lakemedelsforrad.
-Tillvagagangssatt nar
studenter som har
verksamhetsforlagd
utbildning eller personer
som gor praktisk
tjdnstgoring i syfte att fa
svensk legitimation som
sjukskoterska ska
iordningstalla,
administrera eller
overlamna lakemedel till
patient.
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Rutin for digital
signering skall
skickas in

Bedodms utifran:
Ansvarsfordelning
tydligt beskrivet, vem
skriver in och ut,
uppdatering, hantering
av delegering i
systemet, rutin for
driftstopp, rutin for
hantering vid in och
utskrivning,
egenkontroller

Rutin
saknas

Rutinen
innehaller endast
2 av
beddmningskrete
rierna

rutinen
finnsoch
innehaller minst
4avb6
beddmningskre
terier

Rutinen ar
heltackande
men saknar
tydlighet i
larande hos
personal och
hur
patientens
egenvardsfor
maga
kontrolleras.

Alla delar finns
med inklusive
larande hos
personal och
patienter

Komplettera
rutinen enl
bedomningskrit
erier, sakas
vasentliga delar
i hur man
hanterar in och
utskrivning,
egenkontroller,
tydlig
ansvarsfordelni
ng mm.
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Rutinen ska minst Rutin Rutinen rutinen Alla delar finns | Se éver rutinen
omfatta saknas innehaller endast | finnsoch med inklusive | och stam av

- Hur 2 av innehaller minst larande hos mot
egenvardsforeskriftens bedémningskrete |3 av5 personal och bedémningskrit
olika krav tillgodoses rierna beddmningskre patienter erier

avseende analys av terier

riskerna och vilka som
deltar i analysen.

- Hur vardgivaren
kommer att sakerstélla
att personal som ska
utféra assisterad
egenvard har kdnnedom
och traning i den
arbetsuppgift som ska
utforas

- Hur vardgivaren
sakerstaller att
egenvarden fungerar pa
ett sdkert och
andamalsenligt satt

- Stéllningstagande till
eventuell
signering/dokumentatio
n av genomférd
egenvardsinsats.

- Beskrivning av hur
egenvarden skrivs i
journal och
kommuniceras till
personalen
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Rapport finns och

beddms utifran antal

anmarkningar

Finns
ingen
rapport

Finns med manga
utvecklingsforslag
samt ev manga
pavisade brister
som inte
utvecklats sedan
forra besoket.
Allvarliga brister,
Brist som rutiner,
Brist pa saker
knarkhantering

Finns dar det Finns med

framgar att kommentarer
mycket av om flera
tidigare atgardade
upptagna noteringar

sedan sist samt
inte manga
forbattringsatg
arder.

forbattringsatga
rder dnnu inte
ar atgarade
samt en hel del
nya forslag.

Handlingsplan
pa atgarder
skall lamnas in

6. Riktlinje 5. Rapportering enligt patientsikerhetslagen

Fragor

Ram for att bedoma
fragan

Kritisk
verksa
mhet

Skyndsam atgard

atgérd och
handlingsplan

Viss atgérd ink
handlingsplan

Viss atgiard Ingen atgard

Bedémning/komment
ar
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Vilka
kontaktvagar
och satt som
finns for
patienten eller
dennes
narstaende/fore
tradare att
framfora
klagomal i den
egna
verksamheten.

- Vilka
kontaktvagar
och satt for
patienten eller
dennes
narstdende/fore
tradare

som finns for att
framfora
klagomal till
annan
vardgivare.

- Hur klagomal
ska besvaras och
utredas.

- Hur och till
vilka
svar/aterkopplin
g ska ske efter
genomford
utredning.

beskrivning
saknas eller
innehaller inga
delar som
beddms som
relevanta

endast 2-3

punkter finns

med

klagomalshan
tering finns
men saknar
vasentliga
delar somt
ex analys och
utredning,
vart de kan
vanda sig om
de inte ar
ndjda med
svaren
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Alla punkter
finns med som
tacker en sdker
klagomalshante
ring

Se over rutinen
och stam av mot
bedémningskriteri
er




- Vilka
tillvagagangssatt
som finns om
patienten eller
dennes
narstdende/fore
tradare inte ar
ndjd med
svaret/aterkoppl
ingen eller
innehallet

i utredningen.
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Bifoga forra arets
patientsdkerhetsb
erattelse
Dokument ska
laddas upp for
rutiner

Bedoms utifran
att den
innehaller

- Verksamhetens
mal med
patientsdkerhets
arbetet

- Verksamhetens
organisation av
patientsdkerhets
arbetet

- Hur
verksamheten
arbetar for att
identifiera risker
i verksamheten

- Vilka
egenkontroller
som har
genomforts

- vilka har varit
de viktigaste
lardomarna
utifran utférda
egenkontroller

- Viktigaste
atgarder som
genomforts
utifran
egenkontroller,
avvikelser,
klagomal

- Vilka

innehaller ingen
information som
ar relevant for
patientsdkerhets
arbetet

Innehaller
endast 1-2
punkter som ar
relevanta for
patientsdkerhets
arbetet

Innehaller
tydlig
redogarelse
over hur man
har arbetat
med
patientsdker
hten utifran
avvikelser,
klagomal och
egenkontroll
er men de
flesta 6vriga
punkter
saknas
tydlighet
vilka atgarder
som vidtagits
och hur de
foljs upp,

Innehaller 6-7
punkter som
tillsammans ger
en tydlig bild
over arets
patinetsdkerhet
sarbete

Innehaller
tydliga uppgifter
om hur man hr
arbetat med
patientsdkerhet
en ialla steg
och vilka
problemomrade
n man har
fokuserat pa

Patientsakerhetsb
erattelse for forra
aret saknas da
driften togs 6ver
1/9 sa bedomning
ar ej aktuell
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utbildningsinsats
er som
personalen har
genomgatt i
patientsdkerhets
arbete

- Hur har
verksamheten
samverkat i den
egna
verksamheten
och med andra
vardgivare for
att forebygga
vardskador.

- Hur
verksamheten
har arbetat med
informationssak
erhet
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Rutinen ska
minst innehalla
information

1. Hur
medarbetarna
utbildas i
avvikelserapport
ering och
patientsdkerhets
arbete

2. Hur
medarbetarna
rapporterar
avvikelser,
tillgangligt
system,
pappersform etc
3. Vem som tar
emot
avvikelserapport
erna och gor en
forsta
beddémning av
allvarlighetsgrad
och hur man ska
undvika
aterupprepning
av avvikelsen
4.Vem som
beslutar om och
ansvarar fér om
fordjupad
handelseanalys

Saknar helt
struktur for en
adevkat
avvikelsehanteri

ng

Saknar viktiga
delar om hur
avvikelser
analyseras,
aterkopplas och
ligger till grund
for
forandringsarbet
e.

Innehaller
alla
vasentliga
delar men
saknar rutin
for fordjupad
handelseanal
ys och
systematiskt
forbattringsa
rbete.

Innehaller de
flesta delar fran
avvikelserappor
tering fran
rapportering till
analys och
atgarder.
Saknar nagra
vasentliga delar,
tex
aterkoppling till
rapportor och
information till
patient.
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ska genomforas
5.Vem som
ansvarar for
bedémning om
avvikelsen ska
anmalas till IVO
enligt Lex Maria
och som
anmaler.

6. Hur
aterkoppling
sker till
rapportdren

7. Hur patient
som drabbats av
vardskada
informeras om
handelsen

8. l vilka forum,
kvalitetsrad eller
motsvarande
avvikelser
analyseras och
hur man ska
undvika
aterupprepning
av avvikelsen

9. Hur man
arbetar med att
forandra
processer,
rutiner och
strukturer for att
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starka
patientsdkerhet
en utifran
inkomna
avvikelserapport
er
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Férekommer
regelbunden
samverkan mellan
OAS och
joursjukskoterskor
kring rutiner,
genomgang av
avvikelser etc.?
Fortydligande
Beskriv hur ofta
strukturerad
samverkan sker
och vilka som ska
vara narvarande.
Samverkan galler
inte enbart den
dagliga
rapporteringen
mellan olika
arbetspass.

Bedoms utifran
hur ofta
samverkan sker

aldrig

1 gang/ar

v.b 2-3 ggr/ar

4-6 ggr/ar

7-12/ggr ar

Det har skett
samverkan men
inte i nagpn
strukturerad form,
rutin for
strukturerade
samverkansmoten
som protokollfors
skall tas fram for
att sdkerstalla att
alla sjukskoterskor
tar del av samma
information.
Framkommer vid
intervju att
Overrapportering
sker olika mellan
sjukskoterskorna
och att rutin for
detta saknas. En
inkommen
awvikelse visar att
joursjukskoterska
inte har haft
vetskap om viktiga
rutiner.

Beddms JA eller
Nej. Ja =
uppskattat
normalvarde
utifran
gruppstorlek, ca
1-1,5

Normalt antal
avvikelser i
forhallande till
forgaende
arsstatistik, en Lex
Maria inskickad till
ivo hosten 2022,
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avvikelser/
patient, Delvis =

avskrevs efter
handlingsplan som
godkéants av ivo,
uppfoljning sker

diskuteras i
regelbundna
moten minst 10

ggr/ar.

under0,5-1

avvikelse/

patient och ar.

Nej =0 eller

over 1,5

avvikelser/bruka

re och ar.

Beddms utifran aldrig Diskuteras inte i | Saknas
frekvens och att sarskilda moten | sarskild

de genomfors utan tas sontant |agenda men
strukturerat pa upp pa APT eller | diskuteras
moten dar liknande moten | ofta och
berord leg. fortlépande
personal deltar.

Detta bor ske

minst 10 ggr ar.

Bedoms utifran aldrig Diskuteras inte i | Saknas
frekvens och att sarskilda moten | sarskild

de genomfors utan tas sontant | agenda men
strukturerat pa upp pa APT eller | diskuteras
moten dar liknande moéten | ofta och

berord leg.
personal och
baspersonal
deltar. Detta bor
ske minst 10 ggr
ar.

fortlépande

Gors pa APT och
omvardnaskonfer
enser samt pa
avvikelserad

Diskuteras i
regelbunda
moten vid farre
tillfallen &n 10
ggr/ar
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7. Riktlinje 6. Kontakt med ldkare eller annan HSL nér patientens tillstand fodrar det.

Ram for att bedéma fragan Kritisk Skyndsa | atgérd och Viss atgard ink | Viss atgérd
verksamhe | m atgdrd | handlingsplan handlingsplan
t
Beddms utifran att rutinen Finns Innehaller Innehaller 3- |innehaller 5
innehaller information om ingen endast 1-2 4 punkteri punkter i
- Beskrivning av vad som rutin punkter i beskrivninge | beskrivninge
réknas som akuta tillstand beskrivninge |n n men ar
-Vem som bestaller n inehallet ar
ambulans inte alltid
- Vad som ska forberedas relevant

infor att ambulansen
anlander och vad som ska
skickas med i
ambulanstransporten

- Vilka som ska informeras
om det intraffade

-Vem som ansvarar for att
informera narstaende
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Ingen atgard

Bedémning/kommentar




Bedodms utifran att rutinen Finns Innehaller Innehaller 3- |innehaller 5-

innehaller information om ingen endast 1-2 4 punkteri 6 punkteri

¢ vardgivarens rutin punkter i beskrivninge | beskrivninge
stallningstagande kring beskrivninge |n n men ar
personalens HLR- n inehallet ar
kompetens/utbildningsbeho inte alltid

v relevant

e vardgivarens
stallningstagande till
anvandning av hjartstartare i
verksamheten samt rutiner
kring hjartstartare, om
sadan finns i verkamheten,
och ska anvdndas av
personal

¢ handlingsplan vid
hjartstopp/andningsstopp
for patient utan
behandlingsbegransning

¢ handlingsplan vid
hjartstopp/andningsstopp
hos personal eller bestkare
¢ ansvarsfoérdelning vid
stallningstagande till
behandlingsbegransning

e rutin fér dokumentation
och kommunikation till
berdrda av stallningstagande
till behandlingsbegransning
¢ plan for kommunikation
kring etiska
stallningstaganden och
individuella bedomningar.
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Bifoga er rutin
for kontakt
mellan
baspersonal och
kommunal halso-
och
sjukvardspersona
| dygnet runt.
Dokument ska
laddas upp for
rutiner

Bedoms utifran att rutinen
innehaller information om

- Vem som ska kontakta
vem

- Under vilka forutsattningar
kontakt ska ske, t.ex. akuta
tillstand, halsoforandringar
etc.

- Vad som ska informeras
om, och till vem, exempelvis
information fran lakarbesok,
jourskoterska etc.

- Hur kontakter och
information ska
dokumenteras

- Hur kontakten ska ske
-Vem som bar ansvaret for
olika bedémningar och
atgérder

-Vem som bar ansvaret for
att uppdatera kontaktlistor,
telefonnummer etc.

finns
ingen
rutin

innehaller
endast 1-3 av
9 punkter i
beskrivninge
n

innehaller 4- |inehaller 6-7
5av9 pinkter i
punkter i beskrivninge
beskrivninge |n

n

innehaller 8-9
punkteri
beskrivningen
med relavant
innehall for en
effektiv
kommunikatio
n

Rutinen behover ses
over och
kompletteras,
saknas delar i
rutinen enl
beddmningskriterier
. Kommunikation
sker pa olika satt pa
olika avdelningar,
sakerstall att alla
personal arbetar lika
och har en tydlig
rutin att folja nar
och vem man ska
kontakta. Vid
intervju namner
sjuksoterskor att
omvardnadspersona
| ringer ofta med
arenden dom kan
hantera sjalva.

8. Riktlinje 7. Sdker och andamalsenlig Halso- och sjukvard.

Fragor

Ram for att beddéma fragan

Kritisk
verksa
mhet

Skyndsam
atgard

atgédrd och
handlingsplan

Viss atgard ink
handlingsplan

Viss atgard

Ingen atgard

Bedémning/komm
entar
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Beskriv er rutin
for
medicintekniska
produkter sa att
patientsdkerheten
sakerstalls.

Beddms utifran att rutinen
innehaller information om

¢ Vilka produktgrupper som
ska kunna forskrivas som
hjalpmedel

¢ Vilka produktgrupper som
ar att betrakta som
grundutrustning

¢ Beskrivning av
ansvarsfordelning i
forskrivningsprocessen;
bedéma behovet, prova ut,
anpassa och valja [amplig
specifik produkt,
specialanpassad vid behov,
informera, instruera och
trana samt folja upp och
utvardera funktion och nytta
¢ Hur dokumentation pa
individniva respektive
verksamhetsniva for
grundutrustning sker

¢ Hur kontakter for service,
besiktning och reparation
dokumenteras och finns
tillganglig for personalen.

¢ Beskrivning av vilka
sakerhetskontroller som ska
utforas i samband med att
respektive produkt ska
anvandas.

Ingen
beskrivning
och ingen
rutin

Innehaller endast
1-2 punkteri
beskrivningen

Innehaller 3-
4 punkteri
beskrivninge
n

innehaller 4-
5 punkteri
beskrivninge
n

Innehaller
alla6
punkterna i
beskrivninge
n med
tydligt och
korrekt
innehall

Rutinen
behover ses
over och
kompletteras,
saknas delari
rutinen enl
bedémningskrit
erier.
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Bedoms utifran

- Beskrivning av hur daglig
skotsel och inspektion av
munhalan ska ske for de
patienter som behdver hjalp
med sin mun- och tandvard
- Hur dokumentation och
vardplaner ska skrivas och
foljas upp gallande mun- och
tandvard

-Vem som kan utfarda
tandvardsstodintyg

- Hur samverkan sker med de
som pa Regionens uppdrag
utféor munhalsobedémningar
avseende saval
munhalsobeddmningar som
utbildning for
personalgrupperna

- Rutin som beskriver
ansvarsfordelningen ar
mellan legitimerad personal,
tandvarden och personal pa
gruppbostad.

beskrivning
saknas eller
innehaller
inga delar
som
beddéms
som
relevanta

Endast 2-3 punkter
i beskrvningen
finns med

Beskrivning
av hur daglig
skotsel och
inspektion
av munhalan
ska ske for
de
patiesnter
som behover
hjalp samt
hur
samverkan
med Regions
uppsokande
verksamhet
sker finns
med.

Beskrivning
av hur daglig
skotsel och
inspektion av
munhalan
ska ske for
de patiesnter
som behover
hjalp samt
hur
samverkan
med Regions
uppsokande
verksamhet
sker finns
med samt
ytterligare 2-
3 punkter.
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Bedoms utifran att rutinen
innehaller information om

¢ Hur samverkan ska ske
med andra berérda aktorer
¢ Hur ansvarsfordelning
mellan arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast
ser ut

¢ Hur vardgivaren
sakerstaller att samtliga
patienter far en
arbetsterapeutisk respektive
fysioterapeutisk beddomning
och adekvata atgarder nar
behov foreligger av
arbetsterapi eller fysioterapi
¢ Vardgivarens definitioner
av vad som dr att betrakta
som
vardagsrehabilitering/vardag
shabilitering respektive
rehabilitering/habilitering ur
ett hélso- och
sjukvardsperspektiv

e Hur traningsprogram,
ordinationer etc. ska komma
patienten tillgodo

¢ Vilka arbetsuppgifter som
arbetsterapeut respektive
fysioterapeut kan/bor
delegera.

beskrivning
saknas eller
innehaller
inga delar
som
bedoms
som
relevanta

Endast 2-3 punkter
i beskrvningen
finns med

hur
vardgivaren
sakerstaller
att alla
patienter
som ari
behov av
rehabinsatse
r faren
profestionell
bedémning
och
adekvata
atgarder,
finns med
samt
ytterligare 2-
3 punkter i
beskrivninge
n

Alla punkter
i
beskrivninge
n finns med
pa ett
adekvat och
korrekt satt

Rutinen
behover
uppdateras da
den hanvisar till
gamla riktlinjer,
se over rutinen
och
komplettera enl
beddmningskrit
erier.
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- Rutiner for Saknas helt | Vasentliga delar 4 av Alla punkter
smittskyddsarbete hamtas rutiner som | saknas, te x punkterna ar med. Det
fran ar adekvata | reglebunden finns med. finns stor
vardgivarguiden/smittskydd for att uppdatering och Kravs dock kunskap om
stockholm forhinra tydliga vagar for att man vet vikten av att
- Aktuella rutiner foljs upp pa smittspridni | hur alla far vetskap | att minimera
APT, avdelningsmoten ng om vad som géller |vardhygien risken for

- Beskrivning av var och hur just idag. har aktuella smittspridni
personalen gors rutiner och ng och nar
uppmarksamma pa vad som handlingspro man ska
galler just idag gram anmala

- Tid avsatts for utbildning enligt

och genomgang av hur smittskyddsl
skyddsutrustning och agen.

smittférande avfall ska
hanteras

- P4 vilket satt ny personal
och personal som varit
franvarande snabbt
informeras om vilka rutiner
som géller

- Man ska kanna utéver
covid19 kanna till Calici,
ESBL, MRSA, VRE och
Legionella. Det finns fler
handlingsprogram med dessa
beddms som de vanligaste i
kommunal vard.
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Bedoms utifran:

- Hur man sakerstaller att
alla har fatt kunskap om
basala hygienrutiner

- Hur verksamheten arbetar
for att underlatta for
foljsamheten till rutinerna, t
ex handfat och handsprit,
handskar och plastférkladen
tillgéngliga infor alla
vardmoment

- Rutiner for handhavande av
arbetsklader, inte blanda
arbetsklader och brukarnas
tvatt, rutin for byte vid varje
arbetspass samt nar de blir
nersmutsade

Genomforda egenkontroller,
analyserade och atgardade.
Egenkontroller minst en gang
per ar

- Egenkontroller, checklista
for chef och arbetsledning
vardhygienisk egenkontroll

- Egenkontroll sjalvskattning
av foljsamhet till basala
hygienrutiner

- Egenkontroll observation
om férutsattning for basala
hygienrutiner

- Egenkontroll observation
om féljsamhet till basala
hygienrutiner

Saknas helt
rutiner som
ar adekvata
forféljsamh
et till basala
hygienrutin
er

Man genomfor
endast en av
egenkontrollerna/a
r.Endast en av
ovriga punkter ar
uppfylda.

Man
genomfor 2-
3av
egenkontroll
erna minst 1
gang/ar. Det
finns endast
svar pa en
ytterligare
punkt
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Alla pnkter
ar uppflyllda
och man
visar har
man arbetar
systematiskt
med att
halla en god
hygienisk
standard




Beskriv hur
tillgangliga och
evidensbaserade
kunskapsstod
implementeras i
verksamheten.
Hur ser man i
dokumentationen
att man har tagit
evidensbaserade

beslut pa atgarder

och
utvarderingar.

Beddms utifran

- Hur man tar till vara erfarna
kollegors erfarenheter

- Hur man tar tillvara
patientens och narstaendes
erfarenheter

- Vilka kunskapsstdd som
verksamheten regelbundet
anvander, t ex Nationella
kunskapsstod SoS,
Vardguiden- vardhandboken-
vardhygienska rutiner —
Demenssjukdom riktlinjer for
vard och omsorg — FASS,
kunskapsguiden etc

- Hur man tillsammans
utvecklar tillganglig kunskap,
olika forum for professionellt
kunskaps- och
erfarenhetsutbyte

- Hur man anvander sig av
evidensbaserade
beddmnings- och
utvarderingsinstrument infor
planering av vardatgarder.

- Att man i journalen
aterfinner evidensbhaserade
vardatgarder utifran
socialstyrelsens KVA och
klasificeringar ICF (tvingande
for verksamheter inom
kommunal egen regi varen
2022))

Saknas helt
strategier
for att
arbeta
evidensbas
erat och att
dra nytta av
ny
erfarenhet
och
kunskap
saknas

Saknas i stora drag
forstaelse eller
strategier for detta,
endast ett omrade
namns.

Man
beskriver
kortfatatt
och ej
ingdende,
endast 2-3
punkter
namns

Det en hog
medvetenen
het om
evidensens
betydelse
och beskriver
4-5 punkter
pa ett
adekvat satt.

Versksamhe
ten stravar
efter att
hitta nya
evidensbase
rade
arbetssatt
och har god
kdnnedom
var och hur
man finner
ny kunskap

Saknar
beskrivning for
hur man
arbetar
evidensbaserat
pa utforlig niva,
namns at tman
arbetar med
riskbedéomninga
r men inte sa
mycket mer, leg
personal
svarade inte
heller utforligt.
Behov finns av
att tydliggora
vikten av att
arbeta
evidensbaserat
och standigt
halla sig
uppdaterad, har
finns
forbattringsomr
aden och
medvetenheten
kan forstarkas.
Se
beddmningskrit
erier.
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Bedoms utifran
nedanstaende

- Hantering av samtycken
och hur de dokumenteras
- Patientens och ev
narstdendes delaktighet

- Ansvarsfordelning
sjukskoterska,
arbetsterapeut och dietist
- Rutin som beskriver hur
riskbedomningar for
undernaring och dvervikt
genomfors och
dokumenteras

- Tydlig rutin for nar dietist
ska kontaktas vid risk for
undernaring respektive
overvikt

- Dokumentation, hur
dokumenteras planerade och
vidtagna atgéarder och de
foljs upp.

beskrivning
saknas eller
innehaller
inga delar
som
beddéms
som
relevanta

Endast 2-3 punkter
i beskrvningen
finns med

Rutin for hur
riskbedomni
ngar for
undernaring
och évervikt
genomfors
och
dokumenter
as och nar
dietist ska
kontaktas
finns med.

Rutin for hur
riskbedomni
ngar for
undernaring
och overvikt
genomfors
och
dokumenter
as och nar
dietist ska
kontaktas
samt
ytterligare 4-
5 punkter
finns med.
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Bedoms utifran att rutinen beskrivning | Endast 2-3 punkter | Beskrivning Alla punkter | Rutinen
innehaller information om saknas eller |i beskrvningen av hur och i behover

- Hur individuell bedémning innehaller | finns med av vem som beskrivninge | uppdateras och
av férmaga att kontrollera inga delar forskrivning n finns med | kompletteras
och tdomma tarm och som och pa ett da den saknar
urinblasa ska goras beddéms individuell adekvat och | nagra punkter
- Hur vardgivaren som utprovning korrekt satt |enl

sakerstaller att patienten far relevanta av beddmningskrit
korrekt diagnos for sina inkontinesns erierna och
inkontinensproblem skydd ska hanvisar till

- Hur dokumentation och goras finns gamla riktlinjer.
upprattande av vardplaner med.

vid inkontinensproblem ska

goras

- Hur och av vem forskrivning
och individuell utprovning av
inkontinensskydd ska goras

- Hur och nar uppféljning och
utvardering av forskrivna
produkter och
dokumenterade vardplaner
ska ske

- Hur skotsel och hantering
av kvarvarande urinkateter,
KAD ska kvalitetssakras
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Bifoga rutin for
skyddsatgarder
och hur ni
sakerstaller att
anvandandet av
skyddsatgarder
minimeras.
Dokument ska
laddas upp for
rutiner

Rutinen ska minst omfatta

¢ Hur vardgivaren arbetar
med att aktivt férebygga och
minimera anvandning av
skydds- och
begransningsatgarder

¢ Hur riskbedémningar gors
och vdrderas

¢ Hur samtycke hanteras och
tolkas

¢ Hur beslutsprocessen kring
eventuella skyddsatgarder
ser ut.

® Hur eventuella
skyddsatgarder
dokumenteras

¢ Hur egenkontroll,
uppfoljning och utvardering
av vidtagna skyddsatgarder
utfors

¢ Beskrivning hur
vardgivaren arbetar med
féljande utmaningar

- personalens kunskap och
kompetens

- information till, och
samverkan med anhoériga
och narstaende.

¢ Hur arbetet med en lokal
handlingsplan utformas sa
att det gar att folja hur olika
yrkesrollers ansvar fordelas
och hur olika samverkande

Dest saknas
helt rutiner
for
skyddsatgar
der

endast 2-3 avde 8
punkterna ar
uppfyllda

minst 4-5 av
de 8
punkterna ar
uppfyllda

minst 6-7 av
de 8
punkterna ar
uppfyllda

Alla 8
punkter ar
beskrivna pa
ett adekvat
och korrekt
satt.

Se over rutinen
enl
beskrivningen,
sakerstall att ni
arbetar i team
kring
skyddsatgarder.
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vardgivares ansvar
samordnas och prioriteras.
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Bed6ms utifran antal typer
av riskbedémningar som
genomfors enligt Senior
Alert:

Fall: Downton Fall Risk Index
(DFRI) eller SKRs
patientsdkerhet - fall
Trycksar: Modifierad Norton
skala (Mod Norton) eller Risk
Assessment Pressure Ulcer
Sore (RAPS)

Undernaring: Mini
Nutritional Assessment
(MNA) eller SKRs
patientsdkerhet - nutrition
Munhalsa: Revised Oral
Assessment Guide (ROAG)

Inga
riskbedémn
ingar
genomfors

Riskbedémningar
utférs men
dokumeteras inte i
journal

Beddms JA, Nej, delvis. Enligt
avtal ska SABO for aldre
registrera i Senior Alert,
Palliativregistret, Svedem
och BPSD
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Riskbedomni
ngar
genomfors
inom
samtliga 4
omraden,
men de ar
inte
kompletta
och utfors
inte alltid
regelbundet

Riskbedonin | Finns
gar forbattringsutry
genomfors | mme for
alltid minst | frekvens pa
14 dagar uppfoljnijng av
efter inflytt | atgarder
och darefter
minst 1
gang/ar och
validerade
matinstrum
ent
anvands-
Alla system

anvands och
registreringar
har skett, dock
uppfylls ej
malnivaer i
systemen
férutom Senior
Alert.




Finns rutin for
palliativ vard?

e Hur vardgivaren arbetar
med kvalitetsregistret
Svenska Palliativregistret,
samt hur resultat fran detta
kopplas till det arbete som
bedrivs pa enheten.

¢ Hur vardgivaren arbetar
med féljande.

* Vardplan/dokumentation
och informationséverforing.
e Lindring av svara symtom
som till exempel smarta,
illamaende och oro.

e Teamarbete,
ansvarsfordelning och
samverkan mellan sjukvard
och socialtjanst.

¢ Kontakt och stod till
narstaende.

¢ Personalens kunskap och
kompetens gallande palliativ
vard.

¢ Transport och forvaring av
avliden.

beskrivning
saknas eller
innehaller
inga delar
som
beddéms
som
relevanta

Endast 2-3 punkter
i beskrivningen
finns med

hur
vardgivaren
sakerstaller
att alla
patienter
som ari
behov av
palliativ vard
faren
proffestionel
| bedomning
och
adekvata
atgarder
finns med
samt
ytterligare 2-
3 punkter i
beskrivninge
n

hur
vardgivaren
sakerstaller
att alla
patienter
som ari
behov av
palliativ var
faren
profestionell
beddmning
och adekvata
atgarder,
finns med
samt
ytterligare 5-
6 punkteri
beskrivninge
n

Alla punkter

beskrivninge
n finns med
pa ett
adekvat och
korrekt satt

Se over rutinen
och stdam av
mot
bedémningskrit
erier
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Socialfoérvaltningen
Angelica Holmstrom
E-strateg

Utvardering projekt Digitaliseringsombud

Forslag till beslut
Informationen noteras till protokollet.

Arendebeskrivning

For att battre mota de demografiska utmaningar som dldreomsorgen star infér behdver aldreomsorgen
utvecklas genom att ta tillvara potentialen i att anvdanda tekniska I6sningar sa som valfardsteknik och
utrustning for digitala arbetssatt. Som ett led i detta arbete har projekt digitaliseringsombud initierats
inom hemtjanst egen regi i syfte att snabba pa den digitala utvecklingen och ¢ka den digitala
kompetensen. Malet med Projekt Digitaliseringsombud (DigO) &r att starka hemtjanstpersonalens
kompetens inom digitalisering och valfardsteknik for att kunna fraimja nya arbetssatt och oka
anvandandet av valfardsteknik och andra IT-I6sningar. Projektet har initialt pagatt fran 1 november 2021
till 31 december 2022. Tre personer inom hemtjansten egen regi har fatt lagga 10% av sin arbetstid som
digitaliseringsombud under projektets gang. Projektet har kostat cirka 195 000kr och finansierats av
statsbidrag. Kostnaden oversteg budgeterad kostnad med cirka 25 000kr och berodde framst pa
I6nerevision under aret.

Under projekttiden har digitaliseringsombuden fatt utbildning i digitalisering och valfardsteknik samt
haft ett stort fokus pa att 6ka den digitala kompetensen hos bade kollegor, brukare samt stadens
seniorer. Under eMedborgarveckan genomfordes 3st IT-handledning pa olika 6ar, dock med valdigt fa
deltagare. Utifran behovsinventering samt ny marknadsforingsstrategi genomfordes ytterligare en IT-
handledning for seniorer pa Kanonen i december, vilket var valdigt uppskattat och cirka 25 seniorer
deltog. Majoriteten efterfragade fler tillfallen kontinuerligt pa Kanonen.

Digitaliseringsombuden har dven praktiskt arbetat med att effektivisera inkdpsprocessen genom att
erbjuda enskilda utbildningstillfalle for brukare med inkop i syfte att inspirera brukarna att mer
sjalvstandigt kunna hantera sina digitala inkop. Totalt har cirka 60 brukare inkép genom hemtjanst egen
regi, cirka 8 brukare behover i dagslaget enbart enklare vagledning/granskning for att kunna hantera
sina inkop sjalvstandigt. Det finns fortfarande minst ca 10 brukare som forvantas kunna bli mer
sjalvstandiga gallande inkop ifall de far individuell utbildning och coachning i detta.

Digitaliseringsombuden sjalva har varit valdigt positiva 6ver projektet. Att far mojlighet att delta i
projektet har varit en 6gondppnare over att man med sma och enkla medel kan generera betydelsefulla

e e
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resultat for vara brukare och hemtjanstens verksamhet. Digitaliseringsombuden har sett vad mer de kan
gora i verksamheten for att 0ka sjalvstandighet och delaktighet och uppskattat maojligheten att fa
utrymme att diskutera och arbeta vidare med dessa fragor. Mycket av digitaliseringsarbetet sprids
mellan de aldre och behover finnas en langsiktighet och kontinuitet i arbetet fér att kunna fa mer
resultat. Digitaliseringsombuden anser sjalva att det praktiska arbetet just paborjats och att intresset
hos bade brukare och seniorer ar stort for fortsatt arbete.

Arbetet med att effektivisera och digitalisera hemtjanstens processer med ett nara verksamhetsstod av
personer som de aldre redan har en etablerad relation med behover fortga. Den sjédlvstandigheten som
digitala inkdp kan generera behover efter pandemin aterinforas genom att hemtjanstens personal
avsatter tid till individuell utbildning for de individer som har férutsattningarna att klara av inképen mer
sjalvstandigt. Som ett led i forvaltningens arbete med digital inkludering (se drende SN 2021:102.730)
finns dven ett behov av kontinuerlig IT-handledning for seniorer pa Kanonen. Digitaliseringsombuden
har numera bade kompetens samt vanan att leda sddana handledningar och detta behéver
socialférvaltningen fortsatt ta tillvara pa.

Behovet kvarstar dock fran forvaltningens sida att uppréatta en struktur for kontinuerliga
behovsundersékningar gallande digitalisering och inférande av valfardsteknik. Det ar viktigt for dessa
utvecklingsomraden att ha med ett anvandarperspektiv, bade géllande brukarnas behov och
kompetens, men ocksa ur personalens perspektiv och det kan digitaliseringsombuden bidra med.

Utifran detta kommer projekt digitaliseringsombud forlangas i 6 manader, for att sakerstalla att
projektets mal och delmal uppnas for att arbetet med digital kompetens, IT-handledningar samt
behovsinventeringar kan fortga. Projektets forlangning berdknas kosta cirka 80 000 kr och kommer
fortsatt finansieras av statsbidrag.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa ndgra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Finansiering
Kostnaden for att forlanga projektet ytterligare 6 manader berdknas blir cirka 80 000kr. Projektet
finansieras i forsta hand av statsbidrag.

Handlingar i arendet
Tjansteutlatande Utvdrdering projekt digitaliseringsombud, 2023-01-30, Angelica Holmstrom

Utvdrdering projekt digitaliseringsombud, 2023-01-18, Angelica Holmstrém
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Bakgrund

For att battre mota de demografiska utmaningar som dldreomsorgen star infér behover
dldreomsorgen utvecklas genom att ta tillvara potentialen i att anvdnda tekniska |6sningar sa som
valfardsteknik och utrustning for digitala arbetssatt. Den stora utmaningen for oss i offentlig
verksamhet ar inte tekniken i sig utan att skapa goda forutsattningar for nya beteenden och
arbetssatt i vara verksamheter, med stod av tekniken. Eftersom digitalisering handlar om féréandring
av beteenden behover vi flytta fokus fran teknik till vilka forutsattningar som kravs for att forandra
beteenden. For att komma vidare i digitaliseringsarbetet kravs saledes inte enbart
implementeringen av ny teknik, utan stérre fokus pa forandringsledning samt inspirera vara
medarbetare till att vaga tdnka nytt. Tre av vara egna mal i forvaltningens handlingsplan for
digitalisering ar dessutom:

e Verksamheterna har personer med utpekat ansvar att stotta och fortbilda medarbetarna i
anvandningen av IT-st6d

e Forvaltningen har en strategi/handlingsplan for kompetenssakring gallande digitala
I6sningar och nya arbetssatt for att kunna stétta och uppmuntra anvandning av
valfardsteknik och andra IT-l6sningar

o Verksamheten arbetar med att ge brukare kompetens att anvanda digitala [6sningar

Ett flertal regioner och kommuner har redan infort digitaliseringsombud inom sina
utforarverksamheter i syfte att snabba pa den digitala utvecklingen och 6ka den digitala
kompetensen hos sina medarbetare, vilket dven socialforvaltningen amnar goéra genom inférande
av projekt Digitaliseringsombud (DigO) inom Hemtjanst egen regi.

Projektbeskrivning

Malet med Projekt Digitaliseringsombud (DigO) ar att starka hemtjanstpersonalens kompetens inom
digitalisering och valfardsteknik for att kunna framja nya arbetssatt och 6ka anvandandet av
valfardsteknik och andra IT-I6sningar. Projektet har pagatt fran 1 november 2021 till 31 december
2022. Tre personer inom hemtjansten egen regi har fatt Iagga 10% av sin arbetstid som
digitaliseringsombud under projektets gang. Projektledare &r E-strateg inom socialférvaltningen och
projektets styrgrupp bestar av avdelningschef samt enhetschef for hemtjanst egen regi. Projektet
har finansierats av stadsbidrag och berdaknades kosta 170 000kr.

Arbetsbeskrivning for DigO:

e  Far extra kunskap och utbildning inom digitalisering och valfardsteknik

e Ambassadorer — inspirera och fanga upp behov hos personal och brukare och féormedla
vidare till projektledare

e Hjalpa till extra vid nyanstallningar med vara digitala produkter/program

e Vara behjalpliga vid implementering av nya digitala produkter eller valfardsteknik

e Genomféra behovsundersékningar (hos bade personal och brukare) kring framtida behov av
valfardstekniklésningar
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e Halla ex. inspirationsféreldasningar och enklare utbildningstillfdllen om digitalisering for
seniorer
e Oka den digitala kompetensen hos brukare med inkdp, s& att fler utfér inkdp sjalvstandigt

Projektplanen beslutades vara ett levande dokument dar innehall och aktiviteter kunde férandras
under projektet gang utifran kontinuerliga behovsinventeringar, men med projektets
malbeskrivning i fokus. Initialt delades planerade aktiviteter in i tre delprojekt:

Delprojekt 1 — Utbildning géllande digitalisering/vélfardsteknik
e Sammanstalla utbildningsmaterial fér personalgruppen gallande
digitalisering/valfardsteknik
e Genomfora utbildningar for personalgruppen géllande digitalisering/valfardsteknik

Delprojekt 2 — 6kad digital kompetens hos stadens seniorer
e Effektivisera processen for inkép med fokus pa brukarens delaktighet och sjalvstandighet
e Oka den digitala kompetensen hos brukare med inkdp, s& att fler utfér inkép sjalvstandigt
e Genomfora enklare utbildningstillfallen om digitalisering fér seniorer pa kanonen

Delprojekt 3 — Behovsunders6kningar kring framtida behov av vilfardstekniklsningar
e  Struktur fér kontinuerliga undersékningar gallande digitalisering /valfardsteknik for
malgrupperna: Anstillda inom socialférvaltningen, Brukare, Seniorer/medborgare
e Genomfdrande, sammanstallning samt analysering av undersékningarna

Utvardering av projektet

Utbildning géllande digitalisering/vilfardsteknik

Under projektets forsta halvar var fokus pa att 6ka personalens kompetens kring digitalisering och
valfardsteknik. Digitaliseringsombuden fick en utbildningsplan som bestod av bade e-utbildningar,
egen inldsning, diskussionsfragor, seminarium och konferensdeltagande. Avstamningar med e-
strateg genomférdes manadsvis for att genom inlamningsuppgifter och diskussioner sédkerstalla
okad kompetens. Darefter fick digitaliseringsombuden i uppdrag att sjalva satta ihop
utbildningsmaterial for att kunna genomfora utbildningar for sina kollegor. Detta moment skulle
genomforts innan sommaren, men pa grund av hog personalfranvaro inom hemtjansten egen regi
denna period senarelades detta moment till hosten.

Okad digital kompetens hos stadens seniorer

Under hosten paborjades dven delprojekt 2 med fokus pa att 6ka den generella digitala
kompetensen hos stadens seniorer. For detta utfordes specifika
utbildningstillfdllen/inspirationstillfallen for att digitaliseringsombuden skulle kdnna sig trygga i att
halla digitala traffar for seniorer. Detta provades sedan under eMedborgarveckan déar 3st IT-
handledning genomférdes pa olika 6ar, dock med valdigt fa deltagare. Utifran behovsinventering
samt ny marknadsforingsstrategi genomfordes ytterligare en IT-handledning fér seniorer pa
Kanonen i december, vilket var valdigt uppskattat. Vid detta tillfdlle deltog ca 25-30 personer och
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majoriteten efterfragade fler kontinuerliga traffar pa Kanonen. Behoven var valdigt spridda och
géllde bade telefon, surfplatta och mobil och behovet av hjilp géllde ex ladda ner appar, skaffa e-
mail, e-handel, facetime, hantering av bilder etc.

Digitala inkop

Under senhdsten arbetade digitaliseringsombuden dven praktiskt med att effektivisera
inkdpsprocessen genom att erbjuda enskilda utbildningstillfdlle for brukare med inkop i syfte att
inspirera brukarna att sjalva kunna hantera sina digitala inkdp (delprojekt 2). Intresset for enskilda
utbildningstillfallen har varit storre an vad vi initialt hade raknat med, samt att antalet
utbildningstillfallena per individ ocksa har behovt bli flera for att skapa en kénsla av trygghet att
klara av inképen mer sjalvstandigt.

Totalt har cirka 60 brukare inkdp genom hemtjanst egen regi. Cirka 8 brukare behover i dagslaget
enbart enklare vigledning/granskning for att kunna hantera sina inkép sjalvstandigt. Det finns
fortfarande ca 10 brukare som férvantas kunna bli mer sjalvstandiga géllande inkop ifall de far
individuell utbildning och coachning i detta. En lamplig genomsnittlig utbildningstid har konstaterat
vara 1tim/vecka i cirka 4 veckor. Det har initialt funnits en radsla hos brukarna att gora fel, men de
som har fatt individuellt stod har sedan upplevt gladjen i att klara av att gora en bestallning sjalv
och den sjalvstandigheten som detta ger. Flera av brukarna har ocksa kant sig inspirerade till att
testa andra typer an digitala inkdp sjalva, exempelvis apoteksinkép.

Behovsundersokningar

Delprojekt 3 har ej genomforts enligt ursprunglig plan. | stillet har digitaliseringsombuden
kontinuerligt haft samtal med brukare och seniorer och kartlagt deras behov, vilket resulterat i
storre fokus pa praktiskt arbete med seniorer/brukares digital kompetens istallet for att arbeta med
strukturerade undersokningar.

Digitaliseringsombuden tankar kring projektet

Att far mojlighet att delta i projektet har varit en 6gondppnare 6ver att man med sma och enkla
medel kan generera betydelsefulla resultat for vara brukare och var verksamhet.
Digitaliseringsombuden har sett vad mer de kan goéra i verksamheten for att 6ka sjalvstandighet och
delaktighet och uppskattat mojligheten att fa utrymme att diskutera och arbeta vidare med dessa
fragor.

De upplever att det dr en process att komma vidare i digitaliseringsfragan, man behdver starta igang
i sma skalor och acceptera att det inte ger stora resultat pa en gang utan att det kommer allt
eftersom arbetet fortgar. Mycket av digitaliseringsarbetet sprids mellan de aldre och behover finnas
en langsiktighet och kontinuitet i arbetet for att kunna fa 6kade resultat.

Digitaliseringsombuden upplevde dock att utbildningsplanen kunde ha komprimerats, for det viktiga
har varit att prata, analysera och inspirera varandra samt att praktiskt arbeta med fragan
tillsammans med brukarna, vilket blir en lardom till kommande projekt.

Overlag anser digitaliseringsombuden att det praktiska arbetet just pabérjats och att intresset hos
bade brukare och seniorer ar stort for fortsatt arbete.
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Resurser

Kostnaderna for projektet blev cirka 195 000kr. Kostnaden for projektet 6versteg saledes
budgeterad kostnad med 25 000kr och berodde pa att digitaliseringsombudens reella 16n var nagot
hogre dn schablonlonen pa hemtjansten samt Ionerevisionen som genomfordes i april 2022. Utover
detta tillkom kostnader for fika etc. i samband med IT-handledningarna.

Digitaliseringsombuden upplevde sjalva att det skulle varit mer effektivt att avsatta mer
koncentrerad tid (ex en heldag) for att arbeta i projektet istallet for lite timmar har och dar, vilket
var projektets utgangspunkt for att verksamhetens schemaldggning skulle komma i férsta hand och
ingen budget avsattes for att kunna ta in timvikarier.

Forslag pa fortsatt arbete

Arbetet med att effektivisera och digitalisera hemtjanstens processer med ett nara
verksamhetsstod av personer som de dldre redan har en etablerad relation med behover fortga.
Den sjalvstandigheten som digitala inkép kan generera, vilket var huvudmalet men inférandet av
digitala inkop fran start, behover efter pandemin aterinforas genom att hemtjanstens personal
avsatter tid till individuell utbildning for de individer som har férutsattningarna att klara av inkdpen
mer sjalvstandigt. Hemtjansten behover dven kunna motivera och inspirera de brukare som sjdlva
kanske upplever att de saknar forutsattningar att klara av detta, att vaga testa att bestélla sjalv
under individuell handledning.

Som ett led i forvaltningens arbete med digital inkludering (se drende SN 2021:102.730) finns dven
ett behov av kontinuerlig generell IT-handledning i grupp for seniorer pa Kanonen.
Digitaliseringsombuden har numera bade kompetens samt vanan att leda sddana handledningar
och detta behdéver forvaltningen fortsatt ta tillvara pa.

Behovet kvarstar dven fran férvaltningens sida att uppratta en struktur for kontinuerliga
behovsundersékningar gallande digitalisering och inférande av valfardsteknik. Det ar viktigt for
dessa utvecklingsomraden att ha med ett anvandarperspektiv, bade gallande brukarnas behov och
kompetens, men ocksa ur personalens perspektiv. Digitaliseringsombuden kan med foérdel
medverka i detta arbete for att sakerstdlla anvandarvanliga metoder.

Socialférvaltningens behov ar sdledes att under varen fortsatta projektet, med fortsatt finansiering
av statsbidrag. For 6 manaders forlangning berdknas kostnaden bli cirka 80 000kr. Projektet bedéms
inte kunna foérlangas langre an till 30 juni i dagslaget, da det ar svart under semesterperioden att
schemaldgga in denna extra tid. | oktober kommer sedan en ny lagférandring trada i kraft som
paverkar schemaldggningen och resultatet av detta ar dnnu inte kant. Till oktober bér arbetet med
digitala inkdp samt struktur fér behovsundersékningar vara slutfoért varav dessa arbetsuppgifter blir
en del av ordinarie verksamhet.

Gallande IT-handledning bor en ny behovsinventering och utvardering genomfoéras till hdsten som
underlag for det fortsatta arbetet. Detta kommer inkluderas i férvaltningens handlingsplan for
digitalisering som en aktivitet for att 6ka digital inkludering.
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Fokus for projektet VT 2023:

- Infora kontinuerliga IT-handledningar pa Kanonen under varen

- Faststalla och dokumentera en utbildningsprogram/upplédgg for brukarna gallande digitala
inkdp via Mathem

- Fortsatta genomfoéra individuell utbildning for de brukare som bedéms sjalvstandigt kunna
klara av digitala inkop

- Se over mojlighet att utoka digitala inkop att daven inkludera apoteksarenden

- Se 6ver mojligheten att digitalisera bestéllningsprocessen fér matlador

- Bidra vid framtagandet av en struktur for kontinuerliga undersékningar gallande
digitalisering /vélfardsteknik fér malgrupperna: Anstallda inom socialférvaltningen, Brukare,
Seniorer/medborgare
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Socialfoérvaltningen
Angelica Holmstrom
E-strateg

Utvardering digital inkludering

Forslag till beslut
Informationen noteras till protokollet.

Sammanfattning

Socialndmnden har som mal att tillvarata digitaliseringens mojligheter for att 6ka sjalvstandighet,
delaktighet och verksamheternas kvalitet. Som en grund for att socialférvaltningen ska kunna arbeta
vidare med digitaliseringens majligheter kravs digital kompetens hos vara medborgare for att kunna
vara delaktiga och sjalvstandiga i dagens allt mer digitaliserade samhalle. For att kunna oka digital
inkludering behovs aktiviteter pa flera olika nivaer for att sakerstalla att Staden bidrar till att vara
medborgare bade motiveras, ges tillgang till digitala verktyg samt far maojlighet att framja sina digitala
fardigheter.

Utifran det uppskattade projektet Mer digital som genomférdes i Vaxholms stad under varen 2020
uppmadarksammades ett fortsatt behov av digitalt stod for seniorer i utvarderingen av projektet.
Socialfoérvaltningen fick i uppdrag av socialndmnden i november 2021 att utreda olika mojligheter till en
fortsattning av arbetet med att minska det digitala utanforskapet. Socialndmnden beslutade sedan
under varen 2022 att infora ett flertal aktiviteter, med majlighet till férlangning under 2023, i syfte att
Oka digital inkludering. Aktiviteterna har finansierats av statsbidrag och utvarderas nedan.

Gallande stod till privata utférare och foreningar har nuvarande struktur inte gett nagon effekt, da inga
ansokningar inkommit gallande vare sig digitaliseringsbidrag eller ekonomiskt stéd for uppstart av
SeniorNet-forening. Férvaltningen kommer istéllet for nuvarande struktur, fortsatt ha dialoger kring
behov och dnskemal kring stéd for fortsatt arbete med digitalisering med privata aktorer, KPFR samt
civilsamhallet.

Under aret har ett ndrmare samarbete med Vaxholms stadsbibliotek pabdérjats i syfte att fanga upp
medborgarnas behov samt kunna inventera gemensamma verksamhetsbehov, bland annat medverkan i
eMedborgarveckan. Samverkan kommer fortga, och likasa arbetet med att kontinuerligt uppdatera och
utveckla lampliga informationskampanjer kring digitalisering. Socialférvaltningen har som malsattning
att delta i eMedborgarveckan 2023 med dndamalsenliga aktiviteter.

e e
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Sedan juni 2022 har digital fixartjanst inforts och nastan halften av antalet utforda fixartjanster sedan
dess handlade om digitala tjanster, vilket indikerar ett behov fran malgruppen. Utifran detta samt att
den upphandlade tiden/kostnaderna med leverant6ren ej har 6verstigits trots inkludering av digitalt
stod, kommer digitalt stod inkluderas som en ordinarie del i stadens fixartjanst for seniorer under 2023.
Genom att kunna erbjuda en servicefunktion i hemmet som seniorer kan vanda sig till med tekniska
problem okar seniorernas mojligheter att kunna delta i det digitala samhallslivet. Detta ar daven ett bra
komplement till de generella IT-handledningarna i grupp som kommer fortga under varen, som en del av
projekt Digitaliseringsombud. Till hosten 2023 behover dock en behovsinventering och utvardering
genomforas som underlag for det fortsatta arbetet med IT-handledning. Detta kommer inkluderas i
forvaltningens handlingsplan for digitalisering som en aktivitet for att 6ka digital inkludering.

Sedan 2022 &r digital inkludering ett malomrade i Socialforvaltningens handlingsplan for digitalisering.
Fortsatt arbete med fragan samt uppféljning av resultat och effekter kommer saledes kontinuerligt ske,
bade genom punktinsatser samt mer omfattande projekt. En avgérande punkt for vilka mer omfattande
projekt och initiativ som sker inom omradet beror pa vilka statsbidrag samt dess andamal som tillfaller
socialférvaltningen kommande ar.

Socialférvaltningen ser dock ett fortsatt behov av att lyfta fragan gallande digital inkludering till en
kommungemensam fraga. Manga olika malgrupper kan ha behov av digitalt stod pa olika nivaer for att
kunna delta i det allt mer digitala samhallslivet. | takt med att kommunen arbetar fram fler digitala
tjanster behover ocksa perspektivet med digital inkludering sdkerstallas hos alla férvaltningar, annars
riskerar Vaxholms stads medborgare ett digitalt utanforskap med begransade majligheter att ta del av
kommunens service och tjanster.

Bakgrund

Utifran det uppskattade projektet Mer digital som genomfordes i Vaxholms stad under varen 2020
uppmadrksammades ett fortsatt behov av digitalt stod for seniorer i utvarderingen av projektet.
Socialfoérvaltningen fick i uppdrag av socialndmnden i november 2021 att utreda olika mojligheter till en
fortsattning av arbetet med att minska det digitala utanforskapet. Socialndmnden beslutade sedan
under varen 2022 att infora ett flertal aktiviteter i syfte att 6ka digital inkludering, varav aktiviteterna
skulle utvarderas efter arsskiftet 2022/2023.

Tidigare utredning Digital inkludering - med fokus pd digitalt utanférskap hos Vaxholms stads seniorer,
visar pa ett behov av digitalt stod riktad mot seniorer pa en fér dem vilkand arena, traffpunkt Kanonen.
Dar kan bade aktiviteter for att 6ka motivation och fardigheter 4ga rum samt ge méjlighet till
kontinuerligt praktiskt stod i anvdndandet av digitala verktyg. Alla har dock inte mgjlighet att ta sig till
Kanonen, samt att det finns behov av en servicefunktion i hemmet som seniorer kan vdnda sig till med
tekniska problem. Gallande personer med olika funktionsvariationer behover insatser for digital
inkludering genomfdras av resp. utférare som bor inkludera digitalisering och digital kompetens i
genomforandeplan. Utforare bor dven ges mojlighet att utdka sina aktiviteter for digital inkludering
genom ex. tillgang till projektmedel. Trots att seniorer verkar vara en 6verrepresenterad malgrupp for
digitalt utanforskap sa visar ex. StorSthims forstudie att digitalt utanforskap drabbar flera malgrupper,
bland annat nyanlanda och personer som ar langtidsarbetsldsa. Ett langsiktigt arbete med digital
inkludering kan saledes inte enbart rikta in sig mot seniorer. Staden behover sdkerstélla att tillgang till
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digitala verktyg finns samt majlighet for alla medborgare att kunna fa stéd och hjalp i att 6ka sin digitala
kompetens. Detta arbete lampar sig battre pa Vaxholms stadsbibliotek, dar IT-handledning redan
erbjuds idag och dar mer fokus kan laggas pa dessa malgrupper ifall seniorer istéllet kan fa stod och
hjalp pa Kanonen

Arendebeskrivning

Socialndmnden har som mal att tillvarata digitaliseringens mojligheter for att 6ka sjalvstandighet,
delaktighet och verksamheternas kvalitet. Som en grund for att socialférvaltningen ska kunna arbeta
vidare med digitaliseringens majligheter kravs digital kompetens hos vara medborgare for att kunna
vara delaktiga och sjdlvstandiga i dagens allt mer digitaliserade samhalle. For att kunna dka digital
inkludering behovs aktiviteter pa flera olika nivaer for att sdkerstalla att Staden bidrar till att vara
medborgare bade motiveras, ges tillgang till digitala verktyg samt far mojlighet att framja sina digitala
fardigheter. Socialférvaltningen har redan pagaende samt planerade aktiviteter som bidrar till digital
inkludering som ligger inom ramen for ord. verksamhet och budget. Exempel pa detta ar
informationskampanjer, revidering av riktlinjer, kompetenshojande insatser via digitaliseringsombud
inom hemtjanst egen regi etc.

Socialférvaltningen har under 2022 genomfort ytterligare ett flertal aktiviteter gallande digital
inkludering, bland annat:

e Utformat en struktur for privata utférare och féreningar att ansoka om digitaliseringsbidrag hos
socialférvaltningen

e  Erbjudit ekonomiskt stod till uppstart av en lokal SeniorNet-forening

e Inhandlat surfplattor till ett flertal olika verksamheter

e Utokat fixartjanst till att dven inkludera tekniskt stod i hemmet f6r seniorer 6ver 67ar

e Erbjudit ett flertal IT-handledningstillfallen for bade medborgare och seniorer

Aktiviteterna har finansierats av stadsbidrag. Socialndmnden har dven beslutat att insatserna kan
komma att forlangas for 2023 ifall stadsbidrag for andamalet dven tillfaller Vaxholms stad nasta ar samt
ifall behoven kvarstar.

Utvardering av insatserna

Digitaliseringsbidrag och SeniorNet-férening: Inga ansdkningar har inkommit gallande
digitaliseringsbidrag fran varken privata utférare eller foreningar. Bidraget har kommunicerats ut genom
hemsidan, mail till relevanta privata utforare samt delgetts KPFR vid tva tillfallen.

Ingen forening har kontaktat socialférvaltningen for att fa stod i uppstart av en SeniorNet-forening.

Samverkan med Vaxholms stadsbibliotek: Under aret har ett ndrmare samarbete med Vaxholms
stadsbibliotek paborjats i syfte att fanga upp medborgarnas behov samt kunna inventera gemensamma
verksamhetsbehov mellan Socialférvaltningen och stadsbiblioteket, bland annat infér
eMedborgarveckan. Stadsbiblioteket képte sjalva in surfplattor, vilket har 6kat medborgares mojlighet
till tillgang till digitala verktyg.

Digital Fixartjanst: Sedan juni 2022 har digital fixartjanst inforts pa prov. Nastan halften av antalet
utforda fixartjanster sedan dess handlade om digitala tjanster, vilket indikerar ett behov fran
malgruppen. Vi ser dven en storre 6kning under december manad, vilket kan indikera att fler och fler
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seniorer numera kanner till digital fixartjanst. Kostnaden for den digitala fixartjansten uppgar till cirka 17
500kr. Ett klagomal har inkommit under aret gallande digital fixartjanst. Klagomalet gallde
konkurrensutsattningen mellan lokala féretag samt kommunen, utifran att tjansten ar kostnadsfri.
Upphandling har dock skett i enlighet med LOU (lagen om offentlig upphandling).

Digitaliseringsombud och IT-handledning: Projekt digitaliseringsombud kommer férlangas under varen
2023 och inkluderar dven kontinuerliga IT-handledningstraffar for seniorer pa Kanonen. IT-
handledningen som erbjudits pa 6arna under aret har inte haft effekt, da inga medborgare narvarat. Till
hosten 2023 behdver intresset och behovet av fortsatta IT-handledningar utvarderas pa nytt.

Ovrigt: Arbetet med att uppdatera riktlinjer, rutiner och arbetssatt ar ett kontinuerligt arbete och dar
det digitala perspektivet behover ses som en naturlig del i verksamheternas utveckling. Detta arbete
sker redan i dag och kommer fortga. Vaxholms stadsbibliotek har pa sin hemsida uppdaterat med enkla
sjalvhjalpsguider for att 6ka medborgares digitala kunskaper. Socialférvaltningen har dven bestallt
broschyrer med tips och sjalvhjalpsguider som finns att tillga pa ett flertal platser i kommunen.
Surfplattor har inhandlats till Kanonen och boendestdd for att kunna underlatta IT-handledningar samt
andra forum dar digital kompetens forstéarks. En dversyn har dven gjorts av annan digital utrustning pa
Kanonen som kan behovas for att 6ka digital kompetens.

Framtida arbete med digital inkludering

Varken ansdkan om digitaliseringsbidrag eller 6nskemal om uppstartsformaner till en SeniorNet-
forening har inkommit under 2022, vilket genererar att férvaltningen inte kommer administrera detta
vidare genom den framtagna strukturen. Under 2023 kommer inte heller statsbidrag for digitalisering
att utannonseras. Onskemal och diskussioner kring stéd for fortsatt arbete med digitalisering kommer
dock fortga med privata aktorer pa samverkansmoten samt med KPFR. Civilsamhallets involvering for att
kunna oka digital kompetens kommer utredas vidare.

Samverkan med Vaxholms stadsbibliotek kommer fortga, och likasa arbetet med att kontinuerligt
uppdatera och utveckla lampliga informationskampanjer kring digitalisering. Socialforvaltningen har som
malsittning att delta i eMedborgarveckan 2023 med dndamalsenliga aktiviteter. Aven arbetet med
riktlinjer, rutiner och arbetssatt pagar som en del av socialférvaltningens kontinuerliga kvalitetsarbete.

Da digital fixartjanst har varit en uppskattad tjanst, samt att den upphandlade tiden och kostnaderna
med leverantoren ej har overstigits trots inkludering av digitalt stod, kommer digitalt stod inkluderas
som en ordinarie del i stadens fixartjanst for seniorer under 2023. Genom att kunna erbjuda en
servicefunktion i hemmet som seniorer kan vanda sig till med tekniska problem 6kar seniorernas
mojligheter att kunna delta i det digitala samhallslivet. Detta ar aven ett bra komplement till de
generella IT-handledningarna i grupp som kommer fortga under varen, som en del av projekt
Digitaliseringsombud. Till hésten 2023 behdver dock en behovsinventering och utvardering genomforas
som underlag for det fortsatta arbetet med IT-handledning. Detta kommer inkluderas i férvaltningens
handlingsplan for digitalisering som en aktivitet for att 6ka digital inkludering.

Sedan 2022 &r digital inkludering ett malomrade i Socialférvaltningens handlingsplan for digitalisering.
Fortsatt arbete med fragan samt uppféljning av resultat och effekter kommer saledes kontinuerligt ske
genom bade kortare punktinsatser samt mer omfattande projekt. En avgérande punkt for vilka mer
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omfattande projekt och initiativ som sker inom omradet beror pa vilka statsbidrag samt dess andamal
som tillfaller socialférvaltningen kommande ar.

Socialférvaltningen ser dock ett fortsatt behov av att lyfta fragan gallande digital inkludering till en
kommungemensam fraga. Manga olika malgrupper kan ha behov av digitalt stéd pa olika nivaer for att
kunna delta i det allt mer digitala samhallslivet. | takt med att kommunen arbetar fram fler digitala
tjanster behover ocksa perspektivet med digital inkludering sdkerstéllas hos alla férvaltningar, annars
riskerar Vaxholms stads medborgare ett digitalt utanforskap med begransade majligheter att ta del av
kommunens service och tjanster.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet

Utifran att olika typer av insatser foreslas inforas pa olika arenor 6kar forutsattningarna for att
medborgare ges mer jamlika mojligheter for att kunna minska sitt digitala utanforskap. Foreslaget beslut
bedéms inte fa andra effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Maluppfyllelse

Socialndmnden har som mal att tillvarata digitaliseringens mojligheter for att 6ka sjalvstandighet,
delaktighet och verksamheternas kvalitet. Som en grund for att socialforvaltningen ska kunna arbeta
vidare med digitaliseringens majligheter kravs digital kompetens hos vara medborgare for att kunna
vara delaktiga och sjalvstandiga i dagens allt mer digitaliserade samhalle. Att arbeta med digital
inkludering ar saledes en forutsattning for att socialndmnden ska kunna uppna sitt digitaliseringsmal.

Finansiering
Finansiering sker inom ram.

Handlingar i drendet
Tjansteutlatande Utvdrdering digital inkludering, 2023-01-31, Angelica Holmstrom

Utvdrdering digital inkludering, 2022-11-15, Angelica Holmstrém
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Bakgrund

Utifran det uppskattade projektet Mer digital som genomférdes i Vaxholms stad under varen 2020
uppmadarksammades ett fortsatt behov av digitalt stod for seniorer i utvarderingen av projektet.

Regeringens digitaliseringsstrategi, som innebar att Sverige ska vara bast i varlden pa att anvanda
digitaliseringens mojligheter, stéller forvantningar pa att alla medborgare ska vara fortrogna med
digitala verktyg och tjanster samt ha férmaga att félja med och delta i den digitala utvecklingen
utifran sina forutsattningar. Alla ar dock inte fortrogna med detta eller har férmagan att delta vilket
leder till att ju storre andel av befolkningen som 6kar sin digitala kompetens, desto storre blir dven
exkluderingen for de individer som inte hdnger med. Var femte pensionar anvander inte internet
alls idag, och bland de aldsta har inte ens hélften anvant sig av samhallets olika e-tjanster. Av de
som ar fodda pa 1920- och 30-talet anvander 4 av 10 inte internet alls och drygt 3 av 10 anser sig
sjalva behova digital hjalp.

Men dven andra malgrupper an pensionarer befinner sig i ett digitalt utanférskap, StorSthim:s
forstudie visar att dven bland annat nyanldnda, langtidsarbetsldsa och individer med
funktionsvariationer och psykisk ohalsa riskerar att hamna i digitalt utanforskap. Férstudien visar
dven att bristande motivation/sjalvtillit, tillgang till digitala verktyg och brister i digitala
kunskaper/fardigheter i kombination med l&dg socioekonomiskt status bidrar till digitalt utanforskap.
Digital delaktighet ar saledes en fraga for socialtjansten — eftersom det paverkar manniskors
levnadsforhallanden, ekonomisk och social trygghet samt delaktighet i samhallet.

Det finns manga goda exempel pa insatser for att 6ka digital delaktighet ute i landet, som bade
innefattar individuell assistans, fortbildning, kompetensutveckling samt tillganglighetsgérande av
digital teknik och information. Exempel pa detta &r IT-guider pa bibliotek/traffpunkter,
Digidelcenter, studiecirklar, valfardsbibliotek m.m.

Behovsinventeringen i Vaxholms stad visar pa ett behov av digitalt stéd riktad mot seniorer pa en
for dem valkand arena, traffpunkt Kanonen. Dar kan bade aktiviteter for att 6ka motivation och
fardigheter dga rum samt ge mojlighet till kontinuerligt praktiskt stéd i anvandandet av digitala
verktyg. Alla har dock inte mdjlighet att ta sig till Kanonen, samt att det finns behov av en
servicefunktion i hemmet som seniorer kan vanda sig till med tekniska problem. Gallande personer
med olika funktionsvariationer behoéver insatser for digital inkludering genomfoéras av resp. utforare
som bor inkludera digitalisering och digital kompetens i genomfdrandeplan. Utférare bor dven ges
moijlighet att utoka sina aktiviteter for digital inkludering genom ex. tillgang till projektmedel. Trots
att seniorer verkar vara en 6verrepresenterad malgrupp for digitalt utanforskap sa visar ex.
StorSthims forstudie att digitalt utanforskap drabbar flera malgrupper, bland annat nyanldanda och
personer som ar langtidsarbetsl6sa. Ett langsiktigt arbete med digital inkludering kan saledes inte
enbart rikta in sig mot seniorer. Staden behover sakerstélla att tillgang till digitala verktyg finns samt
moijlighet for alla medborgare att kunna fa stdd och hjalp i att 6ka sin digitala kompetens. Detta
arbete lampar sig battre pa Vaxholms stadsbibliotek, dar IT-handledning redan erbjuds idag och dar
mer fokus kan ldggas pa dessa malgrupper ifall seniorer istallet kan fa stéd och hjalp pa Kanonen.

For att kunna o6ka digital inkludering behovs aktiviteter pa flera olika nivaer for att sakerstélla att
Staden bidrar till att vara medborgare bade motiveras, ges tillgang till digitala verktyg samt far
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mojlighet att framja sina digitala fardigheter. Socialférvaltningen har redan pagaende samt
planerade aktiviteter som bidrar till digital inkludering som ligger inom ramen for ordinarie
verksamhet och budget. Exempel pa detta ar informationskampanjer, revidering av riktlinjer,
kompetenshojande insatser via digitaliseringsombud inom hemtjanst etc. Ytterligare
aktivitetsforslag i syftet att oka digital inkludering har inforts under 2022:

e Utformat struktur for privata utférare och féreningar att ansoka om digitaliseringsbidrag
hos socialférvaltningen

e  Erbjudit ekonomiskt stdd till uppstart av en lokal SeniorNet-férening

e Inhandlat surfplattor till olika verksamheter

e Utokat fixartjanst till att dven inkludera tekniskt stod i hemmet for seniorer 6ver 67

e  Erbjudit IT-handledning pa Kanonen samt utvalda 6ar for att forbattra tillgangligheten for
IT-handledning

Dessa aktiviteter har finansierats av stadsbidrag. Socialndmnden har dven beslutat att insatserna
kan komma att forlangas for 2023 ifall stadsbidrag for andamalet aven tillfaller Vaxholms stad nasta
ar samt ifall behoven kvarstar.

Utvardering av insatser

Digitaliseringsbidrag

Inga ansokningar har inkommit géllande digitaliseringsbidrag fran varken privata utforare eller
foreningar. Bidraget har kommunicerats ut genom hemsidan, mail till relevanta privata utforare
samt delgetts KPFR vid tva tillfallen.

SeniorNet-forening

Ingen forening har kontaktat socialférvaltningen for att fa stod i uppstart av en SeniorNet-forening.
En senior har varit i kontakt med E-strateg med dnskemal om att vara medlem i en SeniorNet-
forening. Senioren var dock inte sjalv intresserad av att starta upp en férening utan hanvisades
istallet till IT-handledning eller Fixartjanstens utbud fér enskilt stéd.

Samverkan med Vaxholms stadsbibliotek

Under aret har ett ndrmare samarbete med Vaxholms stadsbibliotek pabérjats i syfte att fanga upp
medborgarnas behov samt kunna inventera gemensamma verksamhetsbehov mellan
Socialférvaltningen och stadsbiblioteket, bland annat infor eMedborgarveckan. Biblioteket kopte
sjalva in surfplattor, vilket har 6kat medborgares maijlighet till tillgang till digitala verktyg.

Fixartjanst

Sedan juni 2022 har digital fixartjanst inforts pa prov. Nastan hélften av antalet utférda fixartjanster
sedan dess handlade om digitala tjanster, vilket indikerar ett behov fran malgruppen. Vi ser dven en
storre 6kning under december manad, vilket kan indikera att fler och fler seniorer numera kanner
till digital fixartjanst och valjer att utnyttja tjansten. Kostnaden for den digitala fixartjansten uppgar
till cirka 17 500kr.
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Fixartjanst i
Vaxholm ar 2022

Manad  Analoga Digitala
Tim Antal Tim Antal

Jan

Feb 10 16

Mar 6 8

Apr 8,5 13

Maj 75 16

Jun 7 11 45
Jul 4,5 8 5
Aug 55 10 6
Sep 8 15 25
Okt 16 25 4
Nov 12,5 20 6
Dec 12,5 16 135 14

N U w oo onn;

Summa 98 158 41,5 47

Ett klagomal har inkommit under aret géllande digital fixartjanst. Klagomalet géllde
konkurrensutsattningen mellan lokala féretag samt kommunen, utifran att tjansten ar kostnadsfri.
Upphandling av fixartjanst har dock gjorts utifran LOU, och lokala foretag har maéjlighet att lamna
anbud vid nasta upphandling.

Digitaliseringsombud och IT-handledning

Projekt digitaliseringsombud kommer forlangas under varen 2023 och inkluderar dven kontinuerliga
IT-handledningstraffar for seniorer pa Kanonen. IT-handledningen som erbjudits pa 6arna under
aret har inte haft effekt, da inga medborgare narvarat. Till hosten 2023 behover intresset och
behovet av fortsatta IT-handledningar pa Kanonen utvérderas pa nytt.

For mer detaljerad information, se utvardering av projekt Digitaliseringsombud i drende SN
2022/30.730.

Ovrigt

Riktlinjer, rutiner och arbetssditt

Arbetet med att uppdatera riktlinjer, rutiner och arbetssatt ar ett kontinuerligt arbete och dar det
digitala perspektivet behover ses som en naturlig del i verksamheternas utveckling. Detta arbete
sker redan i dag och kommer fortga.

Informationskampanjer

Vaxholms stadsbibliotek har pa sin hemsida uppdaterat med enkla sjalvhjalpsguider for att 6ka
medborgares digitala kunskaper. Socialférvaltningen har dven bestallt broschyrer med tips,
sjalvhjalpsguider samt kontaktuppgifter som finns att tillga i kommunhuset, pa Vaxholms
stadsbibliotek samt Kanonen.
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Digital utrustning

Surfplattor har inhandlats till Kanonen och boendestdd for att kunna underlatta IT-handledningar
samt andra forum dar digital kompetens forstarks. En éversyn har dven gjorts av annan digital
utrustning pa Kanonen som kan behdvas for att 6ka digital kompetens.

Forslag pa fortsatt arbete

Da varken digitaliseringsbidrag eller 6nskemal om uppstartsférmaner till en SeniorNet-férening
inkommit till férvaltningen under aret, ser férvaltningen inget behov av att administrera detta
vidare genom den framtagna strukturen. Det riktade statsbidraget for digitalisering har ocksa
meddelats ej kommer fortgd fér 2023. Onskemal och diskussioner kring stéd for fortsatt arbete med
digitalisering kommer dock fortga med privata aktorer pa samverkansmoten samt med KPFR.
Civilsamhallets involvering for att kunna o0ka digital kompetens kommer utredas vidare.

Samverkan med Vaxholms stadsbibliotek kommer fortga, och likasa arbetet med att kontinuerligt
uppdatera och utveckla lampliga informationskampanjer kring digitalisering. Socialférvaltningen har
som malsattning att delta i eMedborgarveckan 2023 med dndamaélsenliga aktiviteter. Aven arbetet
med riktlinjer, rutiner och arbetssatt pagar som en del av socialférvaltningens kontinuerliga
kvalitetsarbete.

Da digital fixartjanst har varit en uppskattad tjanst, samt att den upphandlade tiden och
kostnaderna med leverantdren ej har 6verstigits trots inkludering av digitalt stéd, kommer digitalt
stod inkluderas som en ordinarie del i stadens fixartjanst fér seniorer under 2023. Genom att kunna
erbjuda en servicefunktion i hemmet som seniorer kan vanda sig till med tekniska problem 6kas
seniorernas mojligheter att kunna delta i det digitala samhallslivet. Detta ar dven ett bra
komplement till de generella IT-handledningarna i grupp som kommer fortga under varen, som en
del av projekt Digitaliseringsombud. Till hosten 2023 behéver dock en behovsinventering och
utvardering genomféras som underlag for det fortsatta arbetet med IT-handledning. Detta kommer
inkluderas i forvaltningens handlingsplan for digitalisering som en aktivitet for att 6ka digital
inkludering.

Sedan 2022 &r digital inkludering ett malomrade i Socialférvaltningens handlingsplan for
digitalisering. Fortsatt arbete med fragan kommer saledes ske, genom bade kortare punktinsatser
samt mer omfattande projekt. En avgdrande punkt for vilka mer omfattande projekt och initiativ
som sker inom omradet beror pa vilka statsbidrag samt dess dndamal som tillfaller
socialférvaltningen kommande ar.

Socialférvaltningen ser ocksa fortsatt behov av att lyfta fragan géallande digital inkludering till en
kommungemensam fraga. Manga olika malgrupper kan ha behov av digitalt stéd pa olika nivaer for
att kunna delta i det allt mer digitala samhallslivet. | takt med att kommunen arbetar fram fler
digitala tjanster behover ocksa perspektivet med digital inkludering sékerstéllas hos alla
forvaltningar, annars riskerar Vaxholms stads medborgare ett digitalt utanforskap med begransade
moijligheter att ta del av kommunens service och tjanster.
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Kommunledningskontoret
Beata Rosvall
Dataskyddsombud/Ndmndsekreterare

Dataskyddsombud arsrapport 2022

Forslag till beslut
Informationen noteras till protokollet.

Arendebeskrivning

Dataskyddsférordningen?, forkortad GDPR, géller i hela EU och tradde i kraft 2018. Férordningen har
som syfte att skydda enskildas grundlaggande rattigheter och friheter, sarskilt deras ratt till skydd av
personuppgifter. Forordningen staller krav pa att myndigheter och organisationer som hanterar
personuppgifter anpassar sina verksamheter for att leva upp till forordningens krav.

Kommunfullmaktige fattade 16 november 2020 beslut om att policy och riktlinje for dataskydd i
Vaxholms stad. Riktlinjer for dataskydd och hantering av personuppgifter i Vaxholms stad foreskriver att
dataskyddsombud arligen ska redovisa for de personuppgiftsansvariga namnderna det arbete som
verksamheten gor géllande efterlevnaden av dataskyddsférordningen, nationell dataskyddslagstiftning
och lokala styrdokument.

| drsrapport for 2022 informerar dataskyddsombud om personuppgiftsincidenter, utbildningsatgarder
och deltagande vid ledningsgruppsmoten, granskningar och Ovriga iakttagelser.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut bedoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa ndgra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Handlingar i drendet
Dataskyddsombud arsrapport 2022, tjansteutlatande 2023-01-31

Dataskyddsombud arsrapport 2022.

1 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer
med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sadana uppgifter och om upphéavande
av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsforordning).
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Kopia pa beslutet till:
Fér kinnedom: Ann-Sophie Holgersson, sf
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Inledning

Dataskyddsférordningen?, férkortad GDPR, géller i hela EU och tradde i kraft 2018. Férordningen
har som syfte att skydda enskildas grundlaggande rattigheter och friheter, sarskilt deras ratt till
skydd av personuppgifter. Forordningen stéller krav pa att myndigheter och organisationer som
hanterar personuppgifter anpassar sina verksamheter for att leva upp till férordningens krav.

Kommunfullméktige fattade 16 november 2020 beslut om policy och riktlinje for dataskydd i
Vaxholms stad. Riktlinjer for dataskydd och hantering av personuppgifter i Vaxholms stad
foreskriver att dataskyddsombud arligen ska redovisa for de personuppgiftsansvariga namnderna
det arbete som verksamheten goér gallande efterlevnaden av dataskyddsforordningen, nationell
dataskyddslagstiftning och lokala styrdokument.

| riktlinjen framgar att dataskyddsombud ska rapportera om féljande punkter:

. Vilka interna och externa utbildningsatgarder som férvaltningen genomfort pa
omradet.

. Vid vilka ledningsgruppsmoten som dataskyddsombudet har beretts tillfalle
narvara vid for att avlagga rapport over forvaltningens hantering av
personuppgifter.

. Dataskyddsombudets granskningar

o Personuppgiftsincidenter.

. Ovriga iakttagelser.

Denna rapport behandlar punkterna enligt ovan, med ett inledande stycke kring
dataskyddsombudets roll. Arsrapporten avser endast socialngmnden.

Arsrapport 2022

Dataskyddsombudets roll

| samband med att forordningen tradde i kraft skapades en ny roll, dataskyddsombud.
Dataskyddsombudets uppgifter framgar av artikel 39 dataskyddsférordningen och innebér bland
annat att 6vervaka att dataskyddsférordningen féljs inom organisationen genom att till exempel
utfora kontroller, bistd med radgivning och informationsinsatser.

1 Europaparlaments och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd f6r fysiska personer
med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och om
upphévande av direktiv 95/46/EG.
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Rollen ar oberoende och granskande. Dataskyddsombudet har inget eget ansvar for att
organisationen foljer dataskyddsférordningen. Det ansvaret ligger alltid hos den
personuppgiftsansvariga?. Dataskyddsombudet far inte motta instruktioner for hur arbetet ska
utforas, eller bli utsatt for bestraffning eller repressalier for att ha utfort sina arbetsuppgifter.

Dataskyddsombudet ar dven kontaktperson for de registrerade?, personal inom organisationen
samt Integritetsskyddsmyndigheten (vid myndighetens eventuella inspektion eller tillsyn av
verksamheten).

Utbildningsatgarder

Dataskyddsombudet haller utbildningar varje halvar fér nya medarbetare och nya chefer i samband
med stadens 6vergripande introduktion. Utéver introduktionsutbildningarna som hélls
kommungemensamt erbjuds majligheten att boka in dataskyddsombud fér interna
utbildningsatgarder anpassat for respektive verksamhet. Under 2022 har dven utbildningar skett
webbaserat via verktyget Draftit e-Learning.

Ledningsgruppsmoten

Under 2022 har dataskyddsombudet haft kontakt med framst administrativ chef men dven
kommunchef i samband med granskningar.

Dataskyddsombudets granskningar

Dataskyddsombudet genomfér granskningar I6pande under aret. | normalfall ska fyra granskningar
ske per ar, men mot bakgrund av dndring av utsett dataskyddsombud fér namnden skedde enbart
tre granskningar under 2022. Granskningsfragorna viljs utifran de aktuella utmatningarnai
verksamheten, Integritetskyddsmyndighetens tillsynsplan och férdandringar i gallande ratt.
Granskningarna sker samtidigt for forvaltningarnas verksamheter med tanken att skapa
synergieffekter och mervarde. Deltagande i granskningarna ar frivilliga och riktas till enhetschefer
eller de med liknande roller. Grundsyftet med granskningarna ar att klarlagga regelefterlevnad pa
omradet men det ar dven viktigt att granskningarna sker med respekt fér verksamhetens behov och
samtidigt syftar till att skapa en hdjning av kunskapen inom omradet.

Under 2022 genomfordes det tre granskningar, en sjalvutvardering, en granskning av sociala medier
samt granskning av samtycke och publicering. Sjalvutvarderingen ar aterkommande fran tidigare ar
och belyser flera av de nyheter eller storre arbetsmoment som infordes i samband med

forordningen. Granskningen innebar en majlighet for respektive deltagare att se vilka moment som

2 Personuppgiftsansvarig dr den organisation som bestammer for vilka &ndamal personuppgifterna ska
behandlas och hur behandlingen ska ga till. Ndmnderna &r personuppgiftsansvariga for de behandlingar som
sker inom respektive férvaltningsverksamhet.

3 En registrerad ar den som en personuppgift avser, det vill sdga handlar om.
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aterstar, tilldela ansvar och félja upp féregaende ars sjalvutvardering. Sjalvutvarderingen hade hogt
deltagande. Medvetenheten om vilka arbetsmoment som kvarstar har dven okat.

Dataskyddsombudet aterkopplade med anpassade rekommendationer till respektive enhet efter
inskickade utvarderingar. Genomgaende fick verksamheten svar pa de moment dar man har svarat
delvis eller nej. En 6nskan och behov av vidare utbildning framgick dven fran granskningen.

Den andra granskningen géllde anvdandande av sociala medier. Manga enheter fick omfattande
rekommendationer som ett resultat av granskningen. Dessa rekommendationer rérde framst
vidareutbildning av ansvariga for social media samt upprattande av skriftliga rutiner for dess
anvandningen for att navigera de svara dataskyddsfragestallningar som uppstar vid anvandningen
av sadana plattformar. Det saknas en kommunévergripande rutin eller annat styrdokument kring
anvandningen av sociala medier. Sddana rutiner finns i begréansade fall enbart pa enhetsniva vilket
leder till stora skillnader i anvandningen av sociala medier. Dataskyddsombudet ldmnade som
rekommendation att det upprattas kommundvergripande styrdokument gdllande anvandningen av
sociala medier och liknande plattformar samt att det vid behov dven inrattas enhetsspecifika
styrdokument fér anvdandningen av sociala medier.

Den tredje granskningen avsag att kontrollera hur samtycke inhdmtas och nar samt vilka enheter
som anvander samtycke som grund nar det galler behandlingar som sedan publicerar
personuppgifterna. Dataskyddsombudet kontrollerade dven de blanketter och rutiner som finns
kring samtycke inom enheterna och kommunen.

Manga enheter fick ett flertal mindre men dven nagra omfattande rekommendationer som ett
resultat av granskningen. Dessa rekommendationer rérde framst anvandningen av samtycke nar
annan rattslig grund ar tillamplig, kompetenshéjande atgarder, publiceringskanal samt att bristande
eller inaktuell information lamnats till de registrerade.

Av granskningen har det dven framkommit ett stort behov av vidareutbildning och
kompetenshdjande insatser fér medarbetare som i det dagliga arbetet sysslar med samtycke.
Vidare rekommenderade dataskyddsombud att en inventering och uppdatering av blanketter
genomfors for de behandlingar dar samtycke anvands som grund for behandling och for
publicering.

Personuppgiftsincidenter

Dokumentation av incidenter sker i diarieféringssystemet Evolution. Socialndmnden har under 2022
haft atta incidenter. Fyra av dessa incidenter har anmalts till tillsynsmyndigheten. IMY har avslutat
samtliga inskickade drenden.

Antalet incidenter som har rapporterats ar i linje med féregaende ar (fem incidenter 2021, nio

incidenter 2020, elva incidenter 2019). Det ar av stor vikt att incidenter rapporteras och registreras,
da dataskyddsforordningen stéller krav pa dokumentation och transparens. Dataskyddsombudet
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planerar att genomféra kunskapshoéjande atgarder for namndens verksamheter avseende
personuppgiftsincidenter och rekommenderar férvaltningen att fortsatt arbeta for att upptacka och
rapportera incidenter.

Rutin och process for hantering av personuppgiftsincidenter &r etablerad och finns tillganglig pa
forvaltningens intranat. Forvaltningen foljer faststalld rutin vid upptackt incident, dokumenterar alla
incidenter och anmaler vid behov till tillsynsmyndigheten inom 72 timmar fran det att incidenten
upptickts. Ovriga incidenter dokumenteras, men utan att skickas in till tillsynsmyndigheten. Under
2022 har en e-tjanst for personuppgiftsincidenter skapats for att underlatta hanteringen samt ge
dataskyddssamordnare en tydligare roll i atgdrdande och anmalan av incidenter. Vidare ar
delegeringsordningar uppdaterade med anledning av anmalan av incidenter till
tillsynsmyndigheten.

Ovriga iakttagelser

Coronapandemin har inneburit att en del arbetsmoment har skjutits upp eller férlangts men ocksa
att annat an planerat dataskyddsarbete har prioriterats. Nya utmaningar har uppkommit kring
digital sdker kommunikation pa distans och kring maojligheten att anvanda olika molnbaserade
tjanster.

Slutligen noterar dataskyddsombudet att vissa omraden fortfarande kraver vidare arbete, bade pa
overgripande niva fér kommunens verksamheter men dven pa enhetsniva. Arbetet med
forordningen kan vara tidskravande och komplicerat men behovs tas i beaktning dven i det dagliga
arbetet for att sakerstalla efterlevnad.
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Kommunledningskontoret
Beata Rosvall
Dataskyddsombud/Ndmndsekreterare

Val KPFR 2023

Forslag till beslut
Socialndmnden utser en representant fran oppositionen till KPFR for perioden 2023-01-01-2023-12-31.

Socialndmnden utser dven ordférandens samt oppositionens representants ersattare for samma period.

Sammanfattning

KPFR ar ett radgivande organ i beredningen av darenden som ror seniorer och personer med
funktionsnedsattning. Radet Iamnar forslag och deltar i beredningen av drenden i syfte att ge en allsidig
belysning av de fragor som remitteras till radet. Ordférande for radet ar socialndmndens ordférande.

Stadens representanter ska utses enligt nedan:
e Socialndmnden, tva representanter (ordféranden) samt en representant fran oppositionen
e Namnden for teknik, fritid och kultur, en representant

Varje ordinarie deltagare rekommenderas ha en (1) ersittare. Denne utses av respektive
organisation/ndmnd. Ersdttare narvarar endast vid ordinarie representants franvaro. Deltagarna
foretrader sina organisationer och dess medlemmar.

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut beddoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Jamstalldhetsperspektivet
Foreslaget beslut bedoms inte fa ndgra konsekvenser/effekter ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Handlingar i drendet
Val KPFR 2023, Tjansteutlatande, 2023-01-31

Kopia pa beslutet till:
For atgard: Annika Kjellberg, sf

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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Kommunledningskontoret
Beata Rosvall
Dataskyddsombud/namndsekreterare

Kontaktpolitiker 2023

Forslag till beslut
1. Kontaktpolitiker faststalls for respektive verksamhetsomrade for 2023.
2. Aterrapportering av verksamhetsbesck ska ske vid férutbestamda namndsammantraden.
3. Personen som star forst i respektive grupp ska vara sammankallande infor studiebesoken.

Sammanfattning

Socialndamnden beslutade 2011-08-30 att infora kontaktpolitiker for socialférvaltningens
verksamhetsomraden. Socialndmnden utser arligen nya kontaktpolitiker.

En kontaktpolitikers uppgift ar att:
e planera besok tillsammans, oavsett politisk farg,
e besoka verksamheterna en gang per ar,
e informera sig om verksamheternas innehall
e aterkoppla till ndmnden.

For att samtliga ledamoter och ersattare ska ha mojlighet att bestka sa manga verksamheter som
moijligt har uppdraget som kontaktpolitiker roterat i férbestamda grupper. Forvaltningen foreslar
namnden att besluta om nya grupper for respektive verksamhetsomrade 2023 enligt féljande:

¢ Individ- och familjeomsorg samt myndighetsutévning
Socialjouren - aterrapportering 25 april.
Maria Abrahamson Spdngberg (VD), Fredrik Bennich (KD), Bi Dahlborg Reichel (WP)

e Aldreomsorg
- Vaxholms dldreboende — aterrapportering 23 maj.

Kjetil Rindal (KD), Bodil Siggelin (V), Marie-Louise Westerberg (S), Maude Ekenberg (C)

- Privata utférare inom hemtjansten — aterrapportering 13 juni.
Anna-Lena Nordén (WP), Anna Hansson (M), Madelaine Wallén (S), Margita Gustafsson (V)

e e

Post: 185 83 Vaxholm Telefon: 08-541 708 00 E-post: kansliet@vaxholm.se Org nr: 212000-2908
Besok: Eriksovagen 27 Fax: 08-541 708 57 Webb: www.vaxholm.se Bankgiro: 5302-9435
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e Omsorg funktionsnedsatta
- Gruppbostad for vuxna - Ullbergs vag — aterrapportering 19 september.
Gunnel Allard (M), Katarina Carlsson (WP), Carina Ostergren (C), Leslie Oquist (L)

- Serviceboendet pa Fredriksstrandsvagen samt daglig verksamhet - aterrapportering
7 november.
Michael Baumgarten (L), Christina Granberg (WP), China Stenholm (VD)

Forvaltningen foreslar dartill att aterapporteringen av verksamhetsbesoken sker vid forutbestamda
tidpunkter.

Handlingar i arendet
Tjansteutlatande, Beata Rosvall, 2023-01-31

Kopia pa beslutet till:
For atgard: Ledamoter och ersattare i socialndmnden
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Kommunledningskontoret
Beata Rosvall
Dataskyddsombud/namndsekreterare

Redovisning av delegeringsbeslut till 2023-02-14

Forslag till beslut
Informationen noteras till protokollet.

Sammanfattning
Socialndmnden har Overlatit beslutanderatt till utskott, ordférande och tjanstepersoner i enlighet med
socialndmndens delegeringsordning.

I kommunallagen (6 kap 40 § samt 7 kap. 8 §) framgar att ndmnden ska besluta i vilken utstrackning
beslut som har fattats pa delegation ska anmalas till den. Beslut som inte anmals ska protokollféras
sarskilt, om beslutet far 6verklagas enligt bestammelserna i 13 kap.

Socialndmnden har beslutat att endast beslut som 6verklagas med laglighetsprovning ska redovisas till
namnden (SN 2020/8§56).

Till socialnédmndens sammantrdade 2023-02-14 redovisas foljande delegeringsbeslut:

Rapport delegeringsbeslut Evolution till 2023-02-14 §§ 1-2

Barnrattsperspektivet/Provning av barnets basta
Foreslaget beslut beddoms inte fa nagra konsekvenser for barn.

Handlingar i arendet

Tjansteutlatande 2023-01-31
Rapport delegeringsbeslut Evolution till 2023-02-14

e e
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Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2023-02-01

Utskriven av:

Beata Rosvall

Diarieenhet:
Beslutsfattare:
Kategori:

Beslutsinstans:

Socialnamnden
Alla
Alla

Socialnamnden

Sammantradesdatum: 2023-02-14

Sekretess: Visas gj

Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsandare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening Kategori

Ansvarig

174315 Delegeringsbeslut SN del. §1/2023
2023-01-09 Agneta Franzen

SN 2021/73.380

Utndmning av erséattare for dataskyddsombud-

Socialndmnden

SN del.

Agneta Franzen

2023.40

2023-01-20
SN 2022/79.757

Delegeringsbeslut direktupphandling digital signering SN del. §2/2023

Socialjour.se

Auvtal digital signering socialjour.se

Camilla Lundhol
SN del.
Camilla Lundhol

m

m
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WAXHOLMS
STAD SOCIALNAMNDEN Uppdaterad 2023-01-31 SN 2023/9.009
Utestaende uppdrag till forvaltningen
Uppgifter markerade med * &ar obligatoriska
Nr.* |Rubrik* Beskrivning® Beslutsdatum™® Status Forvaltningens Forvaltning = Uppskattad Uppskattade Klart senast®
kommentar tidsatgang externa
- - - - (intern) - kostnader - -

Férvaltningen far i uppdrag att utreda 2022-0315 § 22 Socialfdrvaltnin
farutsattningarna fér en gemensam gen
familjeratt med andra Pagaende
nordostkommuner och aterrapportera
firslag pa atgarder.
Sammanstallning awikelser, 2022-09-20/8 72 Socialfdrvaltnin
synpunkter/klagomal kvartal 2 2022 gen
Farvaltningen far i uppdrag att Pagaende
aterkomma med eb firdjupad analys
efter arsskiftet.
Férvaltningen far i uppdrag att utreda 2022-09-20/8 84 Socialfdrvaltnin
mijlighet och |amplighet av en .. gen
representant fran socialnamnden i Pagaende
anhbrigradet pa stadens SABO.
1. Férvaltningen far i uppdrag att 2022-09-20/8 85 Socialfdrvaltnin
utreda méjlighet att ta in ungdomar gen
som sommarjobbare inom hemtjanst
och omsorg. Arbetsuppgifterna skulle
vara utéver vard och omsorg, den kan
besta av promenader, spela spel, Pagaende
lasa tidning oh umgas med de aldre i
syfte att skapa intresse for vard och
omsorgsyrken.
2 Farvaltningen far vidare i uppdrag
att underséka finansiering av detta.
Svar pa revisionsrapport-uppfiljning  |Férvaltningen far i uppdrag att aterkomma i |2022-11-08/§98 Socialfdrvaltnin
av hemtjanst samband med uppfdljning av gen

internkontrollplan 2022 och framféira en Pagaende

fardjupad information om utférandet av

hemtjanst i egen regi.
Utvardering av insatser for digital 2022-12-13/8112 Socialfdrvaltnin
inkludering presenteras for Pagaende gen
socialndmnden Q1 2023,
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