Kallelse

Vard- och omsorgsnamnden kallas till sammantrade
Tid:  Tisdagen den 21 februari 2017 kl. 17.00

Plats: Largen, plan |, Alceahuset, Hackstavagen 22

(Sammantriddesrum Largen ar reserverat for Alliansen kl. 15.30-17.00.
Sammantridesrum Storsjon, plan | 4r reserverat for oppositionen kl. 16.00-17.00)

Observera tiden!

Ovrig information:
Vinligen anmil eventuella forhinder till Anne Savolainen, anne.savolainen@osteraker.se

Pa uppdrag av ordférande Mikael Ottosson (KD)

Anne Savolainen
Administrativ samordnare

Dagordning

|. Upprop, faststillande av dagordning och vriga fragor

2. Val av justerare samt tid och plats for justering

Informationsirenden

3. Rapportering; Kunskapssatsning for baspersonal i dldre- och funktionshinderomsorgen
2016

4, Svar till IVO gillande Solskiftets dldreboende

5. Information fran forvaltningen
a) Lex Sarah
b) Ovrig information

Beslutsarenden

6. Svar till IVO, Malvavagen

7. Granskningsrapport Ruffen
8. Granskningsrapport Vardbo

9. Hilso-och sjukvird i insatsen sysselsattning for personer med psykisk
funktionsnedsattning



10. Vard- och omsorgsnimndens verksamhetsberattelse 2016
[1. Vard-och omsorgsnimndens verksamhetsplan 2017-2019 och budget 2017
12. Val av arkivansvarig

3. Individarenden

[3.1 Ansokan om personlig assistans

13.2 Ansckan om personlig assistans

13.3 Ansokan om personlig assistans

|3.4 Ansdkan om personlig assistans och korttidsvistelse

13.5 Ansckan om korttidsvistelse

13.6 Ansckan om korttidsvistelse

13.7 Ansdkan om bostad med sarskild service for vuxna

13.8 Ansokan om bostad med sirskild service for vuxna och daglig verksamhet
13.9 Ansokan om daglig verksamhet

13.10 Ansokan om heldygnsvard pa rehabiliteringscenter

14. Anmalan delegationsbeslut

14.1 Delegationslistor Procapita, januari 2017 (finns i parmen)
14.2 Ordforandebeslut, personlig assistans enligt LSS, 2016-12-22
14.3 Ordforandebeslut, personlig assistans enligt LSS, 2017-01-23
| 4.4 Ordférandebeslut, LSS, 2017-01-24

14.5 Ordférandebeslut, daglig verksamhet enligt LSS, 2017-01-31
|4.6 Ordférandebeslut, yttrande till forvaltningsratten, 2017-01-3 |

I15. Delgivningar

15.1 Dom forvaltningsratten i mal 5395-16 (finns i pirmen)

15.2 KS 2016/0410-03 - KF § 1:6/2017 Revidering av budget 2017 (finns i pirmen)

15.3 KS 2016/0066-07 - KF § 1:11/2017 Bestimmelser arvoden, ersattningar samt partistod
m.m. fér mandatperioden 2019-2022 for fortroendevalda i Osterakers kommun (finns i
parmen)

15.4 KS 2014/0251-282 - KF § 1:14/2017 Entledigande av ledamoter

15.5 KS 2016/0132-09 - KF § 1:15/2017 Svar pa motion nr |5/2016 - Bygg aldre-mellan-
boende NU!

15.6 KS 2016/0133-09 - KF § 1:16/2017 Svar pa motion nr 16/2016 - Bygg fler LSS boenden
(finns i parmen)

15.7 Statistikrapport kommunal vérd januari (finns i parmen)

15.8 Statistikrapport kommunal vard sammanstallning 2016 (finns i parmen)

15.9 Meddelande fran SKL (styrelen) nr 3/2017 Rekommendation fran SKL att starka
utveckling och kvalitet pa sarskilda boenden for dldre nattetid

15.10 Meddelande fran SKL (styrelen) nr 4/2017 —~ Handlingsplan fré samverkan vid
genomforande av vision e-halsa 2025

15.10 Meddelande fran SKL (styrelsen) nr 5/2017Overenskommelse mellan staten och SKL
om man och jamstalldhet



Svar till IVO gallande Solskiftets aldreboende

Beslutsforslag:

Informationen noteras till protokollet.



Osteraker

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden
Datum 2017-02-01
Dnr VON 2016/0098

Inkommet klagomal via IVO gillande Solskiftets aldreboende

Sammanfattning

Sonen till en kvinna som bott pa Solskiftets dldreboende har skickat ett klagomil till Inspektionen
for vard och omsorg, IVO gillande virden av hans mamma. Enligt klagomélet fick modern inte
nagon mat eller vitska de sista 7,5 dygnen 1 livet samt att informationen till de nérstdende varit
missvisande och undermalig,

Forslag till beslut
Vird- och omsorgsnimnden beslutar att informationen noteras till protokollet.

Bakgrund
IVO har begirt ut handlingar och utlatanden vilket har expedierats.

Forvaltningens slutsatser

Det ar viktigt att fortsitta arbetet med att sikerstalla att Vird- och omsorgsnimndens avtal och
bestillningar stiller korrekta krav pa utféraren nar det giller bemétande och informationsfloden
samt att uppfoljningar gors fOr att sikerstilla en god och sdker kvalitet 1 utférandet.

I detta fall har utforarens dokumentation, bemétande och informationsfléde vatit bristfalligt.

Bilagor
1. Underrattelse och begiran av handlingar fran IVO Dar. 8.2-41015/2016-3
2. Utldtanden och svar som expedierats till IVO 2017-01-24

Tidigare beredning

L2

David Lidin
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Soc;é{l rektor

Expedieras
- Akten

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
Sida [ av |



Osteraker

Socialfdrvaltningen Till IVO, Avdelning Ost
Datum 2017-01-20
Dnr VON 2016/0098

Angiende underrittelse och begiran av handlingar fran IVO
Dnr. 8.2-41015/2016-3

Sammanfattning

VO har 2016-12-08 skickat underrittelse och begiran om handlingar till Vrd- och
omsorgsnimnden i Osterdker. I Ostetdkers kommun 4r Vérd- och omsotgsnimnden en
bestallarnimnd. Produktionsférvaltmingen i Osterdkets kommun dr utfdrare av vetksamheten vid
Solskiftets dldreboende. Yttrande dver anmilan av berrd halso- och sjukvirdspersonal har inte
kunnat inhdmtas pa grund av frinvaro. Ber6rd hilso- och sjukvirdspersonal var vid det aktuella
tillfallet en inhyrd sjukskoterska via bemanningsforetag.

Svar pa fragor fran IVO

Ansvarig for likarinsatser:

Vid Solskiftets ildrehoende i Akersberga iir det Legevisitten AB som svarar for likarinsatserna pa
boendet. Legevisitten AB, Svirdvigen 29, 182 33 Danderyd. Tel: 08 - 410 444 00

Tidigare kinnedom om hindelsen:
Nej, det fanns ingen tidigare kinnedom om hindelsen.

Bedomning av vardskada:
Ne¢j, hindelsen bedéms inte ha medfort nigon vitdskada.

Motivering till bedémningen:

Patienten bedéms inte ha lidit ndgon virdskada. Nirstiende har inte fitt tillricklig information eller
tillrickligt bemdétande for att kunna hantera och forsta de bedémningar som halso- och
sjukvirdspersonal har gjort.

Sammanstillning av bifogade handlingar
1. Fullstindig omvardnadsjournal frin Solskiftets dldreboende

Yttrande dver anmalan av vardgivare
Yttrande 6ver anmilan av verksamhetschef
Yttrande dver anmilan av MAS

(S

RN

Kent Henningsson David Lidin

forvaltningschef medicinskt ansvatig sjukskoterska
Expedieras:

VoN

PS

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-54081020 | www.osteraker.se

Sida | av |



{ Osteraker

Osterdkers kommun

Produktionsférvaltningen
Inspektionen fér Vard- och omsorg

Datum: 2016-01-10 Dnr 8.2-4101572016-3

Arende/nr: SN2016/0093 Box 6202
102 34 Stockholm

Yttrande till IVO

Enligt SOL-dokumentationen stattade episodet av stark trStthet och nedsatt aptit
redan sommaren 2014. Detta varvat med dagat di hon medvetkat pi aktiviteter och
atit bra.

Finns dven ett flertal anteckningar om tyggsmatta som stricker sig fleta 4r tillbaka i
tiden,

Under 2016 finns étskilliga anteckningar som belyser yttetligare 6kad trotthet med ett
flertal dagar hon inte ville komma ur singen, nedsatt aptit och ryggsmitta.

Enligt anteckning 160830 4ts ingen middag, Var vildigt tydlig med ett — nej - jag vill
mnte ha.

Anteckning gjord 160831 vat hon inte uppe 1/t tr6tthet. Omvirdnadspersonal
forsokte mata henne med grot till frukost men hon ville inte ha. Hon uttrycker di att
omvirdnadspersonalen ska respektera nir hon siger nej till maten och di inte
forsoka putta i henne. Har ingen aptit. Sover vid tillsyn under dagen.

Enligt anteckningar gjorda i oktober-16 har trottheten ytterligare Skat med flera
dagar di hon inte vill/otkar komma ut singen och omvardnadspersonal matar vid
méltider. Nedsatt aptit.

Anteckning gjord av nattpersonal 161105 uppger att sonen ar néjd med
omvirdnaden av hans mamma.

Nattpersonal hat antecknat 161111 att déden intriffade kl. 21.15 och att hon hade
son och sonhustru vid sin sida. Det 4r ocksd dokumenterat att sonen och sonhusttun
uttrycker en stot tacksamhet 6t den goda omvérdnaden som givits till bide
mamman och dem vid virden i livets slutskede.

Med vanlig hilsning

milea Tk Y Jiry
Annika Bjork Marina Sémmaregird
Ansvarig sjukskéterska Solskiftets dldreboende Enhetschef

08-540 812 67 08-540 810 00

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se

Sida | av |



I8 Osteraker

Socialférvaltningen Till IVO, Avdelning Ost
Datum 2017-01-20
Dnr VON 2016/0098

Yttrande dver anmilan av medicinskt ansvarig sjukskoterska
Dnr. 8.2-41015/2016-3

Sammanfattning

MAS har granskat omvirdnadsjournalen och pratat med ansvarig sjulkskéterska vid Solskiftets
ildreboende. Den sjukskoterska som var direkt berord i den aktuella hindelsen har inte funnits
tillganglig for samtal.

Bedomning

Dokumentationen kring hindelsen ar relativt svag och fragmentetad. Det saknas sammanhillna
bland annat virdplaner kring vird i livets slutskede och for information till nirstiende. Det framgir
inte i dokumentationen pa onskvirt satt hur olika bedémningar har gjorts och hur man sikerstalle att
irsthende forstate och tagit till sig sidan information som Jamnats.

Niit det giller dokumentation kring vikt- och lingdlurva s get joutnalanteckningarna motstridiga
intryck, Det finns stora variationer i uppmitt vike vid olika men nirliggande tillfillen, Likasa varierar
uppgiften om faststalld langd. Naringsintag och vitskeintag, samt eventuella bedomningar och
Atgirder 1 samband med detta, it mycket svagt dokumenterat i pravirdnadsjournalen.

Verksamheten hat dock i den aktuella hindelsen foljt gallande reglet och riktlinjer pé ett sadant sitt
att Aino Evensson i praktiken har llforsikrats en god och siker vard.

Den storsta bristen 1 den rapportetade hindelsen dr att anhérig inte | tillricklig omfattning har
informerats och gjorts delaktiga i bedbmningar av likemedelsordinationer och eventuella
behandlingsrestriktioner, t.ex. warfar man inte ordinerat viitsketerapi intravendost, Hir borde ansvatig
likare tagit ett storre ANSVAL £ att information vid samtal har blivit forstidd och accepterad.

Bade utforaren och Jikarorganisationen behover utveckla sina ratiner nir det giller bemétande och

information till narstiende.

Hi=

David Lidin
medicinskt ansvarig sjukskéterska

B Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-54081020 | www.osteraker.se

Sida | av |



1S Osteraker

Osterakers kommun

Produktionsférvaltningen
Inspektionen fér Vird- och omsorg

Datum: 2017-01-20 Dnr 8.2-4101572016-3

Arende/nr: SN2016/0093 Box 6202
102 34 Stockholm

Yttrande 6ver anmilan av verksamhetschef

Sammanfattning

Verksamhetschef enligt HSI, §29 har tagit del av handlingar och 6vrig information
avseende hindelsen som ligger till grund for anmilan till IVO. Produktionsstytelsen i
Osteraket kommun ir utférare av den verksamhet som Vird- och omsorgsnimnden
bestiller.

Bedémning

Vetksamhetschefen har tagit del av dokumentationen i irendet och beddmer att
dokumentationen ir bristfillig och att bemétandet av de anhoriga inte varit
tillfredstallande. Ett av verksamhetens mal ir att alla berotda patter ska fa god
information och ett gott bemdtande. Vetksamheten kommer att se dver rutinerna
kring dokumentation och kommunikation med b3de kunder och anhoriga.

Hindelsen bedéms inte ha medfért nigon vardskada. Aven om information och
dokumentation har varit bristfillig s& har patienten tillforsikiats en god och saker
vard.

Vetksamheten hat inte fatt kinnedom om de anhérigas upplevelse innan
undetrittelsen frin IVO ankom till vardgivaten.

Kent Henningson
Produktionschef

08-540 81097
kent.henningson@osteraker.se

Osterdkers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se

Sida | av |



Osteraker

Socialférvaltningen Till IVO, Avdelning Ost
Datum 2017-01-20
Dnr  VON 2016/0098

Angaende underrittelse och begiran av handlingar fran VO
Dnr. 8.2-41015/2016-3

Sammanfattning

IVO har 2016-12-08 skickat undesrittelse och begiran om handlingar ll Vérd- och
omsorgsnimnden i Ostersker. I Osterakers kommun ir Vird- och omsotgsnimnden en
bestillarnimnd. Produktionsforvaltningen i Osterikers kommun it utforare av vetksamheten vid
Solskiftets dldreboende. Yttrande Sver anmilan av berérd hilso- och sjukvirdspersonal har inte
kunnat inhimtas pa grund av frinvaro. Betrd hilso- och sjukvitdspersonal var vid det aktuella
tillfillet en inhyrd sjukskoterska via bemanningsforetag.

Svar pa fragor fran IVO

Ansvarig for likarinsatser:

Vid Solskiftets ildreboende i Akersberga ir det Legevisitten AB som svarar for likarinsatserna pa
boendet. Legevisitten AB, Svirdvigen 29, 182 33 Danderyd. Tel: 08 - 410 444 00

Tidigate kiinnedom om hiindelsen:
Nej, det fanns ingen tidigate kinnedom om hindelsen.

Bedémning av vardskada:
Nej, hindelsen bedéms inte ha medfott nigon vérdskada.

Motivering till bedomningen:
Patienten bedoms inte ha lidit nigon virdskada. Nirstdende har inte fatt tillricklig information ellet
tillrickligt bemétande for att kunna hanteta och f6rstd de beddmningar som hilso- och

sjukvardspersonal hat gjott.

Sammanstillning av bifogade handlingar
1. Fullstindig omvardnadsjournal frin Solskiftets dldreboende

Yttrande 6ver anmalan av vérdgivare
Yttrande dver anmilan av verksamhetschef

Yttrande over anmilan av MAS

 (J

PN

Kent Henningsson David Lidin

forvaltningschef medicinskt ansvarig sjukskoterska
Expedieras:

VoN

PS

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga { Tel 08-54081000 | Fax 0854081020 | www.osteraker.se
Sida | av |



YOsteraker

Osterakers kommun

Produktionsforvaltningen
inspektionen fér Vard- och omsorg

Datum: 2016-01-10 Dnr 8.2-4101572016-3

Arende/nr; SN2016/0093 Box 6202
102 34 Stockholm

Yttrande till IVO

Enligt SOL-dokumentationen stattade episodet av statk trotthet och nedsatt aptit
redan sommaren 2014. Detta varvat med dagar d4 hon medverkat pa aktiviteter och
itit bra.

Finns aven ett flertal anteckningat om ryggsmitta som stricket sig flera 4r tillbaka i
tiden.

Under 2016 finns 4tskilliga anteckningar som belyser ytterligare 6kad trétthet med ett
flertal dagat hon inte ville komma ur singen, nedsatt aptit och ryggsmitta.

Enligt anteckning 160830 4ts ingen middag. Var vildigt tydlig med ett — nej - jag vill
mte ha.

Anteckning gjord 160831 vat hon inte uppe 1/t te6tthet. Omvardnadspersonal
forsokte mata henne med grot till frukost men hon ville inte ha. Hon uttrycker dé att
omvirdnadspersonalen ska respektera nir hon siger nej till maten och da inte
f6rsoka putta 1 henne. Har ingen aptit. Sover vid tillsyn under dagen.

Enligt anteckningar gjotda i oktober-16 har tréttheten yttetligare okat med flera
dagar d4 hon inte vill/orkar komma ur singen och omvérdnadspetsonal matar vid
méltidet. Nedsatt aptit.

Anteckning gjord av nattpersonal 161105 uppger att sonen 4t n6jd med
omvirdnaden av hans mamma.

Nattpersonal har antecknat 161111 att déden intriffade kl. 21.15 och att hon hade
son och sonhustru vid sin sida. Det it ocksé dokumenterat att sonen och sonhustrun
uttrycker en stot tacksamhet for den goda omvardnaden som givits till bide
mamman och dem vid virden i livets slutskede,

Med vinlig hilsning

,%{“* ! g & B
Annika Bjork Marina Sommaregérd
Ansvatig sjukskoterska Solskiftets aldreboende Enhetschef
08-540 812 67 08-540 810 00

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 810 20 | kommun@osteraker.se | www.osteraker.se

Sida | av |



{J Osteraker

Osterakers kommun

Produlctionsférvaltningen
Inspektionen fér Vird- och omsorg

l?atum: 2017-01-20 Dnr 8.2-4101572016-3
Arende/nr: SN2016/0093 Box 6202
102 34 Stockhoim

Yttrande over anmalan av verksamhetschef

Sammanfattning

Verksamhetschef enligt HSL §29 har tagit del av handlingar och 6vrig information
avseende hindelsen som ligger till gtund f6r anmilan till IVO. Produktionsstyrelsen i
Ostetdker kommun it utforate av den vetksamhet som Vird- och omsotgsnimnden
bestiller.

Bed6mning

Verksamhetschefen har tagit del av dokumentationen i drendet och bedomer att
dokumentationen dr bristfallig och att bemétandet av de anhdriga inte varit
tillfredstallande. Ett av vetksamhetens mil ar att alla berdrda parter ska fa god
information och ett gott bemétande. Verlsamheten kommer att se dver rutinerna
kring dokumentation och kommunikation med bade kunder och anhériga.

Hindelsen beddms inte ha medfért nigon vitdskada. Aven om information och
dokumentation har vatit bristfallig s hat patienten tillforsikrats en god och siker

vard.

Vetksamheten hat inte fatt kinnedom om de anhorigas upplevelse innan
underrittelsen fran IVO ankom till virdgivaren.

e

Kent Henningson
Produktionschef

08-540 81097
kent.henningson@osteraket.se

Osterikers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-54081020 | kommun@osteraker.se [ www.osteraker.se

Sida I av |



[N Osteraker

Socialforvaltningen Till IVO, Avdelning Ost
Datum 2017-01-20
Dnr VON 2016/0098

Yttrande over anmilan av medicinskt ansvarig sjukskoterska
Dnr. 8.2-41015/2016-3

Sammanfattning
MAS har granskat omvitdnadsjournalen och pratat ted ansvarig sjukskaterska vid Solskiftets
ildreboende. Den sjukskoterska som var direkt betdrd i den aktuella hindelsen har inte funnits

tillganglig for samtal.

Bedomning

Dolumentationen kring hiindelsen ar relativt svag och fragmenterad. Det saknas sammanhilina
bland annat vardplaner kring vird i livets slutskede och for information till nérstiende. Det framgar
inte | dokumentationen p& onslkvirt sitt hur olika bedamningar har gjorts och hur man sikerstillt att
nirstiende forstatt och tagit till sig sidan information som limnats.

Nir det piller dokumentation kring vikt- och lingdkurva s ger journalanteckningarna motstridiga
intryck, Det finns stora variationer i uppmitt vikt vid olika men nitliggande tillfillen. Likasd Varierar
uppgiften om faststilld langd. Naringsintag och vitskeintag, samt eventuella hedomningar och
itgirder i samband med detta, it mycket svagt dokumenterat i omvirdnadsjournalen.

Vetksamheten hat dock i den aktuella handelsen foljt gillande regler och riktlinjer p4 ett sidant satt
att Aino Evensson i praktiken har dliforsikrats en god och siker vrd.

Den stotsta bristen i den rapporterade hindelsen it att anhoriga inte i tllricklig omfattning hat
informerats och gjorts delaktiga 1 bedémningat av likemedelsordinationer och eventuella
behandlingstestriktioner, t.ex. varfor man inte ordinerat vitsketerapi intravencst. Hit borde ansvarig
likare tagit ett storre ansvar for att information vid samtal hat blivit frstidd och accepterad.

Bade utféraren och lﬁi-:amrganjsationcu behivet utveckla sina rtiner nir det galler bemotande och

information till nirstiende.

M=

David Lidin
medicinskt ansvarig sjukskéterska

sterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-54081020 | www.osteraker.se

Sida | av |



Sa.

Lex Sarah- boendestod

Beslutsforslag:

Informationen noteras till protokollet.



Osteraker

Socialférvaltningen
Datum 2017-02-09
Dnr YON 2017/0005 - 778

Till Vard- och omsorgsnimnden

Lex Sarah, boendestod

Sammanfattning

En rapport om missférhallande enligt Lex Sarah inkom 2017-01-13 som gallde f6rhillandena i en
ligenhet efter en avliden person som hade beviljad insats i form av boendestéd 5 timmar i manaden.
Lex Sarahrapporten har utretts.

Forslag till beslut
Vird- och omsorgsnimnden beslutar att informationen noteras till protokollet

Bakgrund

I samband med att en brukare avlidit ska tre katter som finns 1 ligenheten omhandertas. Den
personal som ordnade det praktiska med nyckel etc. upplevde personalen en misir med vildig rora,
otrevlig lukt, trasiga eluttag och flugor.

Forvaltningens slutsatser

Berord handliggare och berérda boendestédjare har gjort allt som vatit moijligt att géra med tanke
pa brukarens psykiska och fysiska funktonstillstind samt dennes motivation till att ta emot stod och
insatser. Arbetet med personer som har en annan syn p4 stidning skétsel m m, som ibland kan st i
konflikt med hyresvirdars installning, kriver en fortsatt och fortlépande dialog i gtuppen som
handligger myndighetsbesluten och de grupper som utfor boendestéd. 1 denna dialog behover
fragor om integritet, sjdlvbestimmande att vara i fokus, men dven behovet av, och omfattningen av,
uppféljning.

Bilagor

1. Utredning av inkommen Lex Satahrapport gillande boendestsd

Tidigare beredning

o __.E A 4 @;X é\\/\’

~ANsanna Kiesel David Lidin
Soctaldirelktor Sakkunnig funktionshinder
Exped¢ieras
- Akten

- Produktionsforvaltningen
- Enheten for Vuxenstod

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
Sida | av |



N Osteraker

Lex Sarah, boendestod

VON 2017/0005

Genomford av: Vard- och omsorgsnimnden

Datum: 2017-02-07

Shirgardshommunen




Utredning av inkommen Lex Sarahrapport gillande
boendestod

Bakgrund

En Lex Sarahrapport inkom 2017-01-13 gillande en brukare som avlidit. Det fanns tre kattet kvar
i lagenheten som behévde omhindertas. En av kommunens avgiftshandliggare ordnade med
nycklar och tillging tll ligenheten och upplevde i samband med detta en misir i ligenheten med
en valdig rora, otrevlig lukt, trasiga eluttag och flugor. Avgiftshandliggaren limnade dé in en Lex
Sarahrappott med frigan om kommunen gjort allt man kunnat for att brukaren skulle fa en
vardig omsorg. Brukaren hade insatsen boendestdd fem timmar i manaden och bodde i en

ligenhet formedlad via Osterakers kommun.

Metod

Vid utredningen har féljande metodik anvints:
Inhamtat yttrande frin berérd handlaggare
Inhamtat yttrande frin ber6rda boendestodjare
Intervju och samtal med betord handliggate och dennes nirmsta chef
Granskning av dokumentation

Slutsatser

Brukaren var svart psykiskt och fysiskt sjuk. Omfattande insatser har gjorts bade frin handlaggare
och boendestod for att stodja brukaren till en fungerande vardag och ett fungerande boende.
Osterdkers kommun har inte tillging till stodligenheter/ traningslagenheter etc. Det finns
politiska beslut att kommunen som princip inte ska tillhandahalla sidana ligenheter.

Brukaren hade stark integtitet och hade annotlunda uppfattningar /vanor gallande stidning och
hygien m.m. Bide handliggare och boendestodjare har lagt ner mycket tid och moda pd
motiverande och stodjande insatser och atgarder.

Brukaren var inte foremal for nigon tvangslagstiftning. Alla insatser maste utforas 1 samforstand
med brukaren sjilv och ett personligt fortroende och tillit méste byggas upp for att
&verhuvudtaget kunna hjilpa denna brukare. Detta arbete har med tiden lyckats battre och battre
men har av naturliga skal ibland drabbats av bakslag nir brukaren tackat nej till insatser.
Brukarens hilsotillstind och psykiska besvir utgjorde ramar f6r vad som var mojligt att bevilja

och genomfora.

Arbetet med petsoner som har en annan syn pa stadning skotsel m m, som ibland kan sté 1
konflikt med hyresvirdars installning, kriver en fortsatt och fortldpande dialog i gruppen som
handligger myndighetsbesluten och gruppen som utfor insatser. I denna dialog behover frigor
om integtitet, sjilvbestimmande att vara i fokus, men 4ven behovet av och omfattningen av

uppfoljning.
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Bedomning
Det foreligger risk f6r missférhillande.

Motivering:

Den enskilda brukaren har levt under forhillanden som kan betecknas som misar nir det giller

hygien,
mojligt

stadning m.m. Kommunens handlaggare och boendestodjare har gjort allt som varit
att gora. Man hat vissa ginger strickt sig utover det som aligger det som inryms i

ytkesansvatet for att hitta hallbara och lingsiktiga 16sningar for den enskilde brukaren, t.ex. sé hat

en kommunal ligenhet anvisats, och kunnat behillas tack vare handliggarens och

boendestddjarnas entrigna och engagerade arbete och omfattande kontakter.

Det som framgir i Lex Sarahrapporten kan dirmed inte kategotiseras som ett missforhéllande.

P4 grund av den stora utmaningen, och komplexiteten i att hantera drenden kring personer som

hat psykiska funktionsnedsittningar som t.ex. kan innebira en avvikande uppfattning om hygien

och stadning m.m. bedoms dock att det foreligger en risk for missforhallande.

Krav pa atgarder

Bilagor

1.
2.

Berorda yrkesgruppet behover stéd och handledning i tillricklig omfattning,

Ansvariga chefer behover skapa forum f6r reflektion kring resurser och
uppfoljningsansvar i drenden dér brukaren behover motiveras att ta emot de insatset som
beviljats.

Ansvariga chefer behover skapa forum for reflektion kring granser for individens
sjalvbestammande, egna ansvar, egna formagor, egna 6nskemal och personliga integritet
kontra personalens yrkesansvar.

Ansvariga chefer behover sakerstilla en god kommunikation och samverkan mellan de
olika parter och huvudmin som finns kring den enskilde brukaren, t.ex.
informationsoverforing och samsyn mellan utforare och bestillare.

Politiskt bor man ta stillning till om trdningslagenheter, stodlagenheter etc. ska kunna
erbjudas 1 vissa fall.

Yttrande frin berérd handlaggare
Yttrande frin ber6rda boendestodjare
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Bilaga 1.

Yttrande fran handliggare

Bakgrund och hiindelseférlopp

NN har tidigare ansokt och blivit beviljad en Vard- och omsorgslégenhet i enlighet med
Socialtjénstlagen 4 kap 1 §. Senaste beslutsdatum daterat den 30 mars 2016 for perioden
2016-03-16 till och med 2017-03-16, av vikarierande bistdndshandldggare. Sedan tidigare
beviljad och &vertagen ligenhet frén Socialndmnden (Beroendemottagningen) av ordinarie
handldggare.

Fortsatt beviljat boendestod vid ett tillfille i veckan med maximalt fem timmar i ménaden
med senaste beslutsdatum 2016-03-30 och for perioden 2016-06-01 till och med 2017-01-09
av annan bistdndshandliggare. Tidigare ett mer omfattat stod i form av boendestdd som NN
sedermera avsagt sig.

Handliggare har haft ménga kontakter med, och kénnedom om, NN sedan flera ér tillbaka.
Fokus har varit pa boendestod med syfte att fa till ett bra stéd i hemmet och ddrmed
mojliggora kvarboende och undvika bostadsloshet.

Da NN iven led av somatiska besvir (Mb Chron, nedsatt immunforsvar samt besvér av leder)
aktualiserades dven hemtjinstinsatser forsta gangen november 2014 i form av hembesok
tillsammans med bland annat bistdndshandldggare med inriktning dldre. Efter att
inkomstberikning gjorts s framkom att det skulle bli billigare med privat stidning f6r NN.
NN blev dérfor kommunicerad ett avslag pa sokt insats.

I samband med detta hembesok riktades fokus for NN att ta emot stod for stddning av
boendestddjare och att se till att ldgenheten hélls i ett bra skick. Hen hade dérefter alltjdmt
boendestdd. Kontakter skedde dven med NN kontinuerligt efter inkomna synpunkter fran
Armada bostider pé yttre paverkan (bland annat krukor som hingde utanfor fonster med
fallrisk). Vilket dven atgirdades av NN efter flera uppmaningar av undertecknad och insatser
av boendestddjare.

I maj manad 2016 gjordes ett forsta hembesok under 2016 av vikarierande handléggare efter
att synpunkter inkommit fran foretrddare pd Armada, Liselotte Billborn om att grannar klagat
pa lukt i trapphuset. Enligt vikarierande handldggare framkom att det luktade i ldgenheten
men inte kattkiss. Vidare att det rann nikotin i taket och i vaggarna och att det inte varit
storstidat innan hen flyttade in i ligenheten. Vikarierande handldggare visade dven vad som
behovdes goras av stidfirman. Samtal skedde d& med NN om vikten av att hdlla bostaden i ett
bra skick. Armada meddelades (Liselotte Billborn) som var ndjd med planeringen.

For handliggarens kdnnedom den 31 maj 2016 framkom via e-postmeddelanden fran
Liselotte Billborn fran Armada bostdder att det pa nytt inkommit ytterligare klagomal kring
lukt frén grannar, flera katter vars kattlador ej varit tomda samt méngder med disk.

Enligt Liselotte Billborn vidimerades ovan kring lukt av driftentreprendr fran Svefab som
varit inne i ldgenheten.

Enligt Liselotte ska NN inte haft orken att ta tag i tidigare planering dé hen varit sjuk. Utifrén
inkomna synpunkter planerades ytterligare ett gemensamt hembesck tillsammans med
Liselotte Billborn, ansvarig handldggare och Bjorn Moe som var tf bostadsférvaltare.
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Efter flertalet e-postmeddelanden och kontakter med NN, Liselotte Billborn och tf
bostadsforvaltare Bjorn Moe bokades tid for hembesdk den 8 juni 2016. (Liselotte Billborn
kunde inte medverka i motet.)

I samband med hembesoket den 8 juni 2016 framkom att behov av stéddning fanns i
ligenheten. Det luktade dock inte frén katterna men annan lukt fanns i kombination med
cigarettrok och det var ostéidat och odiskat.

Det framkom #ven att NN hade bestillt en mer omfattande stddning frén Roslagsstéd och
personen som skulle stida var egen foretagare och lovade att komma innan midsommarafton
alternativt direkt efter midsommarhelgen 2016. NN hade fatt pengar av sin mamma for att
bekosta stddningen.

Vidare lyftes fragan kring underhallsstdd om mdjligt var 14:¢ dag och NN uppgav att hen pa
nytt hade undersokt mojligheterna till att soka hemtjdnst men att det skulle bli for kostsamt
dven om det var inkomstprovat.

NN berittade vidare att hen pa grund av gamla skulder i samband med att hen hade eget
foretag med sin fd partner s drog Kronofogden ett belopp varje ménad. NN uppgav att hen
skulle ta en kontakt med handldggare pa Kronofogden for att minska avdragen for en
forbittrad inkomst och att hen pa sa sitt skulle kunna f& rdd med underhéllsstdd om inte
boendestddsinsatserna fungerade eller togs tillvara fullt ut.

Hen hade dven i samband med hembestket begirt en prisuppgift kring vad det skulle kosta att
fa stod av Roslagsstiid kontinuerligt var 14:e dag och vilken planering hen skulle fullfslja.

NN berittade vidare att hen oftast 6nskade att samtala nér boendestddjare kom och att hen
inte lagt s mycket tid pa stddning. NN uppgav vidare att hen upplevde att det inte kéindes
positivt att stdda tillsammans med négon och att hen upplevde det som fornedrande.

NN uppgav dven att hen sjéilv hade svart att se att det behvde stéidas och att det dérfor blev
eftersatt i stadningen.

NN uppgav trots detta att hen nu var infrstddd i att hen var tvungen att se dver ligenhetens
skick med anledning av flera inkomna klagomél.

Undertecknad informerade dven NN om méjligheten till utokning av boendestod for bade
stadning och social samvaro. NN onskade att behalla befintlig boendestddstid i nuldget med
fokus pé stidning och invénta storstédning.

Skulle hen 6nska en utékning skulle hen ta en kontakt med undertecknad.

Samma dag som hembesdket togs en kontakt med boendestddjare for att verfora information
om att NN hade behov av stdd kring stddningen och for att se till att den blev gjord.
Boendesttddjare uppgav att denne skulle stdtta upp.

Information éverfordes samma dag till Liselotte Billborn pd Armada kring planering.

Uppfoljande telefonsamtal togs med NN den 22 juni 2016 med anledning av planerad
stidning for att sikerstilla att stddning planerades och for att efterhora aktuella datum for
stddning.

NN uppgav att stiadfirman hen bokat hade gjort en forsta insats samma dag som undertecknad
ringde samt att fortsatt stddning skulle ske efterfoljande mandag efter midsommarhelgen. Hen
skulle direfter fa till underhailsstid regelbundet via den privata firman Roslagsstid
alteranativt via hemtjénstsinsatser.

P4 begiran skickades en informationsmapp kring utférare hemtjénst till NN {or kéinnedom.
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DA NN inte 6nskade att anstka om ytterligare boendestdd fortlopte beslut om boendestéd med
planering och formulering: Fortsatt planering inom ramen for aktuellt beslut en gang i veckan
med stdd vad det gdller praktiska goromdl, sasom handling och ibland gé ner till tviittstugan
samt tillsyn och se till att liigenheten dr i ett gott skick.

I ovrigt dr det aktuellt att boendestodjare och NN kommer éverrens om insatser efter formdiga
och ork inom ramen for aktuellt beslut.

Reflektion kring hiindelse och inkommen anmiélan.

Min bild &r att NN har haft svart att se vad som beh6vde stiidas och vad som behdvdes goras i
ett hem. Som hen uttryckte det s& sdg hen inte alltid att det behdvde stédas.

Vidare valde hen girna bort den delen av boendest6dsinsatsen for samtal och nskade inte
alltid med att prioritera stddningen.

Mgjligheter till utdkning av boendestéd fanns for att NN skulle kunna nyttja boendestdd till
bade vardagliga samtal och stddning men NN &nskade inte alltid att prioritera stidningen.

Under aret som gétt (2016) har flera kontakter pagatt med NN och andra berérda aktorer.
Vidare har tvd hembesok gjorts f6r uppféljning av stddning och ldgenhet varav ett med
bostadsférvaltare.

I samband med det senaste hembesoket fanns en realistisk planering for sanering och
stddning. Undertecknad sékerstéllde att medel for betalning av sanering fanns (NN hade fatt
pengar av sin mamma i fodelsedagspresent).

Undertecknad sékerstillde dven vilka dagar som stddfirman skulle komma.

Vidare uppfoljande telefonsamtal dér det framkom att NN haft den forsta stidinsatsen och att
nésta insats skulle ske i nértid. Vidare att hen skulle ta stod av samma firma alternativt
hemtjénst f6r underhéllsstddning. Undertecknad sag ingen anledning till att tvivla pa inkomna
uppgifter. Utforare patalades vikten av att halla ldgenheten i ett bra skick.

Samverkan med utforare sker kontinuerligt varje vecka i samverkan och inget har
uppmérksammat undertecknad pé att insatserna eller uppdraget inte har fungerat positivt.
Ingen information har inkommit frdn Armada bostédder och inga andra klagomal fran grannar.
Utifran ovanstdende har inga ytterligare atgirder vidtagits av undertecknad.

Det skulle dock kunna vara av virde att framover fundera over och reflektera kring
om ytterligare hembesok skulle ha gjorts? Funderingar dven har kring resurser?
Uppfoljningsansvar en gang om aret mm.

- Det finns dven anledning kring att reflektera over hur mycket paverkan man kan ha pd
en individs sjdlvbestammande, egna ansvar och dennes personliga integritet utan att
kontakten riskeras.

- Vidare reflektion kring fortroende for en individs information och formdga.

- Vart har dven att uppmdrksamma om méjliga brister i kommunikation och
informationsoverforing mellan utforare och bestdllare har skett.

Resonemang kring behovet av trdningsligenheter i kommunen behdver foras.
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Bilaga 2.

Yttrande fran boendestodjare

Boendestdd enl. SoL. 4r en insats man sjilv ansoker om. Utférandet av insatsen bygger pd
sjalvbestimmande, frivillighet och kundens ftia val. For att insatsen ska falla vil ut ar relationen
vildigt viktig. Man kan aldrig tvinga sig p4 en kund som inte vill slippa in boendestodjaten 1 sitt
hem. Ej heller kan man pressa eller tvinga nigon att géra nigot som personen inte sjilv vill. Man
miste vara vildigt varsam i motivationsatbetet, i synnerhet om kunden ifriga har stark integritet.
Om man forsoker forcera finns stor risk att kunden saget upp boendestodet helt.

Boendestodet borjade traffa NN i mars 2013 d4 hen flyttat in i en ligenhet tillhérande
Missbruksenheten.

2014 i september flyttar NN till en ldgenhet dir hon far bo i en vard- och omsorgsligenhet. NN
var medveten om att boendestodet skulle ha insyn i hens lagenhet.

Uppdraget var att hjilpa NN med praktiska goromal tex inkép, stad, disk, folja med tll
tvittstugan, hjilpa till att fa ner prylar fran ligenhet till killarfrradet. Félja med som stod dill
labb. Boendestodet pratade ofta om stidningen och NN:s behov av hjilp eftersom hen hade
fysiskt dalig hilsa. Aven Bistdndshandliggare gjorde hembesok och erbjod hemtjanst.

Efter att NN fatt klagomal fran Armada i maj 2016 pga att det luktade illa fran ligenheten
ordnade NN och hens mamma en stidfirma som skulle komma en ging 1 ménaden. NN var
mycket glad for detta. Detta fungerade bra en tid. Under hosten 2016 har NN:s fysiska hilsa
forsamrats mycket, har haft minga infektioner. Ej heller terhamtat sig mellan dessa
sjukdomstider. NN har under hésten lamnat ménga aterbud till boendestodet. Boendestédet har
traffat NN nagtra ginget under hosten men da i centtum samt haft kontakt via sms. Sista gangen
var 2017-01-04 nir NN avbokade boendestodet genom en vin dir hen siger att hen fortfarande

har influensa.
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6.
Svar till IVO, Malvavagen

Beslutsforslag:

Granskningsrapporten noteras till protokollet.



Osteraker

Socialférvaltningen . . x
Datum  2017-02-06 Till Vard- och omsorgsnimnden

Dnr VON 2017/0001 - 704

Inspektion av Malvavagens gruppbostad, IVO-irende 8.5-18856/2015-9

Sammanfattning

Inspektionen for vird och omsorg, IVO gjorde en tillsyn vid Malvavigen gruppbostad i juni 2015. I
mars 2016 begarde IVO in handlingar gillande missforhillande for en av de boende pa Malvavigens
gruppbostad. IVO stiller krav pa att verksamheten ska 1 ett systematiskt forbattringsarbete f6lja upp
och utvirdera kvaliteten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2001:9). Redovisning av vidtagna atgirder ska ha inkommit till IVO senast den
28 februari 2017.

Forslag till beslut
Vird och omsorgsnimnden beslutar att skicka svar enligt bilaga 1 till IVO.

Bakgrund
IVO’s tillsyn har huvudsakligen visat foljande:

a) Vetksamheten behover utveckla det systematiska kvalitetsarbetet och bland annat genomfora
egenkontroller. En sidan kan innefatta undersokning av om det finns forhillningssitt och
attityder hos personalen som kan leda till brister 1 verksamhetens kvalitet.

b) Klagomalshantering ingir i ett systematiskt kvalitetsarbete och dr ocksa ett
utvecklingsomride for verksamheten.

¢) IVO ser det som en allvarlig brist att en boende med beslut om insatser enligt 9 §9 LSS
lamnades utan stdd och service.

d) Vetrksamheten har begrinsat de boendes sjilvbestimmanderitt och ratt att leva som andra
genom att portionera ut mat vid maltiderna. IVO papekar att en sidan atgird strider mot

intentionerna i LSS och kraver ett dokumenterat samtycke av var och en som ber6rs.

Forvaltningens slutsatser

Man har under den langa tid som forflutit sedan IVO gjorde sin tillsyn hunnit dndra pd ménga saker
i vetksamheten och man har en ny chef pa plats. Produktionsférvaltningen hat vidtalats, och
ombetts skriva handlingsplaner i syfte att sikerstalla de processer som IVO kritiserat.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Osteraker

Bilagor
1. Redovisning till IVO av vidtagna atgirder
2. Beslut fran IVO med Dnr 8.5-18856/2015-9

Tidigare beredning
Yttrande frin Vird- och omsorgsnimnden 2016-04-19.

-~

A 'C:_

\J Susanna*Kiesel David Lidin
Socialdirektor Sakkunnig funktionshinder

Expedieras
- Akten
- Produktionsforvaltningen

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Osteraker

Socialférvaltningen
Datum 2017-02-08
Dnr  VON 2017/0001 - 704 Box 6202

102 34 Stockholm

Inspektionen for viard och omsorg

Redovisning av vidtagna atgarder, IVO-arende 8.5-18856/2015-9

Inspektionen for vard och omsorg, IVO gjorde en tillsyn vid Malvavigen gruppbostad i juni 2015. 1
mars 2016 begirde VO in handlingar gillande missforhallande £6r en av de boende p& Malvavagens
gruppbostad Dnr 8.5-18856/2015-12. Denna individ har flyttat frin Malvavagen och finns ej langre

kvar 1 verksamheten.

Verksamheten utfors av Produktionsforvaltningen som ar kommunens egentegi-organisation.
Produktionsstyrelsen ansvarar utférandet. Vard- och omsorgsnamnden ar en bestallarnamnd som
bestaller verksamhet fran produktionsférvaltningen och andra utforare.

Enhetschef for Malvavigen och Tf vetksamhetschef vid produktionsforvaltningen har lamnat
yttrande om vidtagna Atgirder och planering framét i tiden i bilaga 1.

Vird- och omsorgsnimnden kommer att flja upp att det som framkommer i bilaga 1 fullf6ljs och

sakerstalls.

Vitd- och omsorgsnimnden stiller foljande krav pé Produktionsforvaltningen som utforare:

a) Verksamheten ska i ett systematiskt forbdttringsarbete folja upp och utvirdera kvaliteten
genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foteskrifter och allminna rad (SOSFS
2001:9).

b) Verksamheten ska utveckla det systematiska kvalitetsarbetet och ska genomfora
egenkontroller. En av punkterna i egenkontrollen ska innefatta undersokning av om det
finns forhallningssitt och attityder hos personalen som kan leda till brister i vetksamhetens
kvalitet.

¢) Klagomalshantering ska utvecklas och forbattras samt att det ska ing? i det systematiska
kvalitetsarbetet.

d) Verksamheten ska utveckla rutiner och kontrollfunktioner for att ta tllvara de boendes
sjiilvbestémmanderiitt och ritt att leva som andra. Intentionerna i LSS ska foljas och
utforaren ska sikerstilla att det finns ett dokumenterat samtycke av var och en som berors

av verksamhetens olika atgarder och rutinet.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Bilagor

1. Yttrande frin Produktionsférvaltningen gillande malvavigens gruppbostad

Mikael Ottosson
Ordforande
Vard- och omsotgsnimnden

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Osteraker

Bilaga 1

Yttrande fran Produktionsforvaltningen gillande Malvavigens
gruppbostad

Servicebostad Malvavigen hat efter IVO:s granskning fortydligat kvalitetsarbetet genom att:

* Paregelbundna APT:n en gang/manad diskutera bemétande och forhaliningssatt.

e Utbildning och féreldsningar i/om kunders funktionsnedsattningar och olika arbetsmetoder t.ex.
lagaffektivt bemé&tande ska ske kontinuerligt och vara en del i varje personals individuella
utvecklings och utbildningsplan.

* Synpunkter och klagomal ligger som en punkt p& de veckosamtal personal har med kund
individuellt 1 gang/vecka.

= Synpunkter och klagomal tas ocksa upp pé enhetens husméten 1 gdng/ménad samt att kund 1
gang/ar skriftigt och muntligt delges material och informeras om hur denne ska/kan g till viga
om denne vill framféra synpunkter eiler klagomal.

® Enhetschef har ocksd individuella samtal med personal och kunder regelbundet och narvarar i
vardagliga rutiner for att sakerstélla att férhallningssatt och bemétande sker enligt Osterakers
kommuns riktlinjer och bemétandepolicy.

* Skydds och begransningsatgarder diskuteras ocksd som en punkt pd APT méten for att
sdkerstalla att sddana inte forekommer i verksamheten.

*  FOr de skydds och begrdnsningsatgdrder som finns t.ex. last knivldda i gemensamhetskék finns
handlingsplan utférd och som foljs upp kontinuerligt.

Per Gunnarsson
Enhetschef
Servicebostad Malvavigen

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 810 20 | www.osteraker.se
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Osteraker

Central nivd Verksamhetsomridet Vard och omsorg:

Arlig brukarundersokning via SKL obligatoriskt for Gruppbostadder, servicebostader,
dagverksamhet och daglig verksamhet men anvénds dven vid andra insatser enl LSS.
Genomfdrandeplan folj upp minst en gang per ar samt vid fordandringar i kundens behov. Detta
sker tillsammans med kund och dennes god man eller narstaende.

Riskbeddémning och handlingsplan fér hur genomférandeplanen ska efterlevas, foljs
regelbundet upp i var verksamhet. Detta &r ett ”levande” material som sakerstéller att kvalitetet
uppratthalls samt utvecklas.

Ett omfattade introduktionsprogram anvands vid introduktion av nya medarbetare. Dar ingar
bland annat den bemétanderutin som finns for verksamhetsomradet och en genomgang av vara
rutiner for var medarbetarens skyldighet att rapportera risk for missforhallande géliande kund
(har ingar dven synpunkter och klagomal). | introduktionen ingar dven att var ny medarbetare
ska ta del av kunds genomférandeplan, riskbedomning och handlingsplan innan den pabdrjar
sitt arbete tillsammans med enskild kund.

Handledning i det dagliga arbetet sker av Enhetschef som dven, da det behdvs for att
sakerstalla kvaliteten generellt samt for enskild kund, tillser att medarbetarna kan fa
handledning i sdrskilda processer.

Behov av utbildningsinsatser, till enskilda medarbetare samt pa gruppniva, kartlaggs infor var
ars verksamhetsplan. For ar 2017 har behovet for en ny utbildningssatsning i lagaffektivt
bemotande, uppmarksammats. (Det var 2 el 3 ar sedan en sadan genomfordes av Johan Appel.)

Stephanie Dargren

Tf verksamhetschef

Vard och omsorg, Produktionsférvaltningen
Osterdkers Kommun

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Inspektionen

Avdelning ost

/ f'\ BESLUT

for vard och omsorg 2016-12-21 Dnr 8.5-18856/2015-9

Gunilla Westerdahl

Gunilla. westerdahl@ivo.se

Osterakers kommun
Vérd- och omsorgsnimnden
184 86 Akersberga

Arendet
Klagomél pd Malvavigens bostad med sirskild service enligt LSS.

Beslut
Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) stéller foljande krav pa
atgarder:

¢ Verksamheten ska i ett systematiskt forbattringsarbete
f6lja upp och utvirdera kvaliteten genom egenkontroll
enligt 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9).

Redovisning av vidtagna atgérder ska ha inkommit till IVO senast den
28 februari 2017.

Om ndmnden inte uppfyller de i beslutet stéllda kraven, kan IVO
komma att utfarda ett foreliiggande. Foreldggandet kan vara forenat
med vite.

Skalen for beslutet

IVO har granskat omsténdigheterna kring kommunens beslut att
avbryta verkstilligheten av insats enligt 9 § 9 LSS for en av de boende.
Dérutéver har IVO:s granskning haft fokus pd begrénsande atgirder
och hantering av incidenter i gruppboendet samt klagomélshanteringen.

IVO:s tillsyn har 1 huvudsakligen visat foljande:

s  Verksamheten behover utveckla det systematiska
kvalitetsarbetet och bland annat genomfora egenkontroller. En
sddan kan innefatta undersékning av om det finns
forhallningssétt och attityder hos personalen som kan leda till
brister i verksamhetens kvalitet.

s Klagomadlshantering ingdr i ett systematiskt kvalitetsarbete och
dr ocksa ett utvecklingsomrade for verksamheten.

e IVO ser det som en allvarlig brist att en boende med beslut om
insatser enligt 9 § 9 LSS ldmnades utan stdd och service.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Fax

Box 6202
102 34 Stockholm

registrator.is@ivo.se Org nr 202100-6537

WWW.ivo.se
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» Verksamheten har begriinsat de boendes sjdlvbestimmanderatt
och ritt att leva som andra genom att portionera ut mat vid
maltiderna. IVO papekar att en sddan tgérd strider mot
intentionerna i1 LSS och kriiver ett dokumenterat samtycke av
var och en som berors.

Brister vid dndrad verkstéllighet

I vissa situationer kan en nimnd dndra verkstéllighet av ett beslut om
insats. Detta ir di ett formellt beslut som ska dokumenteras.

VO konstaterar att namnden har fattat ett formellt beslut och har sokt
16sningar pa den situation som uppstatt. Den enskilde kunde bo kvar,
efter att en kort tid ha provat ett annat boende, och fick s& smaningom
insatser utforda av kommunens boendestédjare. 1 ett akut lige, innan
boendestddjare tillsattes, har den enskilde dock varit utan hjélp med
likemedel och mat. Det framgér inte vilka konsekvenser detta fétt, men
det &r likafullt en allvarlig kvalitetsbrist att en person som beddmts ha
behov av stod och service, och fatt ett beslut om insatsen, inte fir den
omvérdnad han har ritt till. IVO ser allvarligt pd detta.

Det framgér av handlingar som IVO tagit del av samt vid inspektionen i
juni 2015, att de konflikter och svarhanterade situationer som uppstatt
pa Malvavigen i huvudsak har berdrt en av de boende. Personalen har
utsatts for hot och andra brukare har varit radda. Svarigheterna att
hantera den boendes utagerande beteende har paverkat personalens
arbetsmiljo. Den person som personalen kint sig hotad av har & sin sida
upplevt att personalen hanat och krankt honom. P4 grund av den
boendes beteende beslutade nimnden att avbryta verkstilligheten av
beslut om insats enligt 9 § 9 LSS p& Malvavigen for att istéllet erbjuda
ett annat boende. Den enskilde samtyckte inte till att flytta och dterkom
efter en kot vistelse i ett annat boende till sin lagenhet pd Malvavigen.
[ den situationen fick den enskilde inte hjilp med mat och medicin och
hade inte tillgang till de gemensamma utrymmena i boendet.

Brister i det systematiska kvalitetsarbetet
IVO beddmer att verksamheten behover utveckla det systematiska
kvalitetsarbetet. Det giller framforallt genomforandet av egenkontroller

samt klagomalshanteringen.

Behov av kompetensutveckling

Verksamhet enligt LSS ska vara av god kvalitet, det framgérav 6 §
1SS. Det ska finnas den personal som behovs for att ett gott stod och en
god service och omvérdnad ska kunna ges. IVO konstaterar att
problematiken hos de boende pd Malvavigen stéller stora krav pa
personalens kunskaper om bland annat funktionsnedséttningar och dess
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konsekvenser, arbetsmetoder, bemétande och lagstiftning. IVO anser
att de konflikter som uppstétt tyder pa att verksamheten har behov av
kompetensutveckling inriktad pd bemétande av personer med ett
utmanande beteende.

Utétagerande beteende dr ofta ett tecken pa att kommunikationen inte
fungerar mellan den enskilde och personalen. Verksamheten kan da
behova gora en analys av vad det &r som gbr att situationer uppstir och
utifrdn den analysen vélja ett arbets- och forhallningssétt som fungerar
bittre. Det framgdr inte av ndmndens yttrande att verksamheten gjort en
sddan analys.

Den som bedriver verksamhet ska som ett led i kvalitetsutvecklingen
systematiskt folja upp och utvirdera den egna verksambhetens resultat.
Egenkontrollen innebér att den som bedriver verksamheten granskar
bakat, dvs. undersdker den verksamhet som har bedrivits. Som ett
allmént rid anges i 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9 att egenkontrollen bland
annat kan innefatta underskning av om det finns forhaliningssétt och
attityder hos personalen som kan leda till brister i verksamhetens
kvalitet.

IVO vill hir informera om Socialstyrelsens kunskapsstéd med
rekommendationer for chefer, verksamhetsansvariga och personal: A1t
Jorebygga och minska utmanande beteende i LSS verksambhet.
(Socialstyrelsen 2015)

Klagomalshanteringen behéver férbéttras

IVO anser att det 4r ett utvecklingsomrade for Malvavéigen att ta
tillvara klagomal och synpunkter frdn boende, gode mén och anhériga
och anviinda detta som bidrag till kvalitetsarbetet. Verksamheten har en
blankett f6r synpunkter och klagomal pa nitet och har regelbundet
moéten ddr de boende kan komma till tals, men verksamheten har inte
gjort nigon sammanstillning av den information de fatt.

Aven klagom&lshantering ingar i ett systematiskt kvalitetsarbete, Det
framgar av SOSFS 2011:19. Enligt 5 kap. 3 § ska vardgivaren eller den
som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ta emot och
utreda klagomal och synpunkter pa verksambhetens kvalitet. Enligt 6 §
ska klagomal och synpunkter sammanstillas och analyseras och av 7 §
framgér att det som kommit fram ska leda till forbéttrande atgirder i
verksamheten.
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Skydds- och begrédnsningsatgérder har beslutats utan samtycke
IVO pépekar att det krdvs samtycke och dokumentation av &tgirder
som begrénsat den enskildes sjdlvbestimmande. Alla beslut som fattas
inom socialtjansten méste ha stod i gillande forfattningar. Det far inte
forekomma ndgra begransningar for enskilda utan att denne har lmnat
ett samtycke.

Vid den oanmélda inspektionen uppmérksammade IVO att de personer
som bor pd Malvavigen inte fick ta sin mat sjélva, personalen
serverade maten pé deras tallrikar. Det framkom ocks4 att de boende
inte fick dricka kaffe i den utstrickning de 6nskade. IVO beddmer detta
som en begrinsning av de boendes sjélvbestimmande och ritt att leva
som andra.

Nimnden skriver 1 sitt yttrande att det gors individuella bedémningar 1
genomforandeplaner och arbetsplaner. Ndmnden har dock inte fattat
specifika beslut om begrénsningar nér det géller matsituationen, efter
samtycke fran den enskilde och besluten har inte dokumenteras och
foljs upp. Personalen uttryckte vid inspektionen att de inte ser det som
en begrinsningsatgird att portionera ut maten, utan som en atgird som
bestimts i dialog och samforstand da en del av de boende behover stod
for att ga ner 1 vikt samt att det finns hygieniska skl nér det giller vissa
boende.

Malet med verksamhet enligt LSS &r att den enskilde ska ges méjlighet
att leva som andra. Det framgar av 5 § LSS. Enligt 6 § LSS ska
verksamheten vara grundad pé respekt fr den enskildes sjélvbestim-
mande och integritet. Den enskilde ska i stdrsta mojliga utstrickning
ges inflytande och medbestdmmande dver de insatser som ges. Vidare
anges i 7 § LSS andra stycket att den enskilde genom insatserna ska
tillforsdkras goda levnadsvillkor.

Viktiga principer &r séledes att den enskilda ska f4 mojlighet att leva
som andra och att det inte fir forekomma ndgra begransningar i en
bostad enligt 9 § 9 LSS. Skydds- och begransningsdtgirder, i de fall de
anses nddvindiga, krdver individuella riskbedémningar och beslut pa
ratt niva och far inte ske mot den enskildes vilja. Beslut om
begrinsningsatgirder ska dokumenteras och foljas upp i den enskildes
journal. Den enskildes samtycke ska dokumenteras och personen har
ritt att ndr som helst aterkalla sitt samtycke.
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Yiterligare information

Under november 2014 inkom klagomal frén enskilda gillande
Malvaviigens gruppbostad i Akersberga.

Utifrin de uppgifter som framkommit i Klagomdlen beslutade IVO ag
genomfora en oanmiild inspektion den 1] juni 2015, Syftet med
tillsynen var atl gransku hur de personer som bor pd gruppbostaden fir
sina behov tillgodosedda och vi lken mdjlighet de har till inflylande,
delaktighet och sjdlvbastimmande. Vidare granskades bemanning och
personalens kompetens samt dole umentation och kvalitetsarbetet,

Vid den oanmalda inspektionen intervjuades en personal, forestindaren
och dirutdver samtalade IVO med tre personer som bodde p4
Malvavigen.

I'mars 2016 inkom ytterligare anmélningar till IVO om
missforhallanden fér den enskilde, bland annat om utebliven hjélp i
bostaden och utebliven hjélp med medicinering.

Beslut i detta dirende har fattats ay inspektéren Monica Panagio. 1 den
slutliga handliggningen har inspektoren Ulla Eriksson deltagit.
Inspektdren Gunilla Westerdahl har varit foredragande.

For Inspektianen (6r vard och omsorg
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LA It o

Monica Pana eigf N U\U\) CL
nilla Westerdahl
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Granskningsrapport Ruffen

Beslutsforslag:

Granskningsrapporten noteras till protokollet.



Osteraker

Socialférvaltningen
Datum 20(7-02-09
Dnr VON 2017/0021

Till Vard- och omsorgsnimnden

Granskning av trafflokal Ruffen

Sammanfattning

Vetksamheten vid trifflokal Ruffen har granskats under januari manad. Utféraren foljer det som stir
i bestillningen och verksamheten fyller en viktig funktion och fungerar val. I juni manad 2016
minskades personalstyrkan med citka 30%. Det innebir att vissa uppgifter som tidigare kunde
utforas nir Ruffen var stingd for besokate, nu tiskerar att behova utforas samtidigt som deltagarna
finns p plats. Detta leder till risk for att deltagarna inte, till fullo far den sociala stimulans,
meningsfulla vardag eller den struktur i vardagen som ar avsikten med insatsen.

Forslag till beslut
Viard- och omsorgnimnden beslutar att granskningsrapporten noteras till protokollet.

Bakgrund

Det finns sedan mars 2013 en bestillning till Produktionsférvaltningen som avser Trifflokalen
Ruffen, Boendestéd och Kontaktperson enligt SoL for personer med psykisk funktionsnedsattning.
Denna bestillning ska skrivas om frin och med 1 april och da delas upp utifrin de olika insatsetna.
Syftet med trifflokalsverksamheten Ruffen ir att erbjuda social stimulans {6t personer med psykisk
funktionsnedsittning. Innehallet i verksamheten ska formas i samrid med besokarna och vara
baserat pi deras behov och 6nskemal. Fram till och med maj ménad 2016 bemannades Ruffen av 3
personer. Sedan en av medarbetarna gitt i pension har den tjinsten inte dterbesatts.

Ruffen ska enligt bestillningen halla 6ppet 28 timmar pet vecka, vilket ger 4 timmar 1 veckan for
stadning, inkop, planering, dokumentation och stidning. Minga av dessa sysslor méste dirfor sedan
personalminskningen utforas under pigaende 6ppettid. Det finns en viss diskrepans mellan
verksamhetschefens bedémningar och petrsonalens bedomningar kring sysslor som inte ar relaterade

till bes6karna narvaro pa traffpunkten.

Forvaltningens slutsatser

Pi grund av verksamhetens art och besokarnas grundproblematik 4r det, ur fleta olika perspektiv,
olampligt att lta personal arbeta ensam. For att kunna bedtiva verksamheten helt enligt avsikten
behéver Gppettiden minskas nigot samt att krav stills pa utfSraren att optimera metoder och
rutiner.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Granskning av trifflokalen Ruffen

Bakgrund

Enligt Socialtjinstlagen (2001:453) 3 kap. 6 § ska kommunen genom hemtjinst, dagverksamhetet
eller annan liknande social tjanst underlatta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt
med andra. Vidare stari 5 kap. 7 § att kommunen ska verka for att minniskor som av psykiska,
fysiska eller andra skil méter svarigheter 1 sin livsforing far moijlighet att delta i samhallets
gemenskap och att leva som andra, liksom att den enskilde ska fa en meningsfull sysselsittning.

Ett sitt for Vard- och omsorgsnimnden att uppfylla detta ar genom att erbjuda en Sppen
triffpunkt, Ruffen, till petsoner med psykisk funktionsnedsittning. Dit kan man komma utan
bistandsbeslut och man kan vara anonym. Uppdraget omfattar drift av den aktuella verksamheten
p4 ett sidant sitt att den vid vatje tidpunkt ska uppfylla de ktav som stills i gillande lagstiftning,
ftordningar och foreskrifter inom omradet. Dessutom ska verksamhetens utformning grunda
sig p aktuell forskning och beprovad etfarenhet. Uppdraget ska genomféras med en malsittning
att inom befintlig ekonomisk ram levetera maximal nyttoeffekt f6r medborgarna i Osteraker.

Syfte och mal

Syftet med tratflokalsverksamheten ir att erbjuda social stimulans for personer med psykisk
funktionsnedsittning. Verksamheten ska bidra till en meningsfull vardag for malgruppen och
innebira en struktur i vardagen. Innehillet 1 verksamheten ska formas i samrad med besokarna
och vara baserat pa deras behov och onskemal.

Metod

Vid granskningstillfailet bar foljande metodik anvints:
- Besok pi enheten/bredvidging under en {6rmiddag
Interviu med en deltagare
Interviju med personalen
Interviu och terkoppling med chef

Reflektioner kring att granska

Det gar aldrig att ge en rittvisande bild av en vetksamhet vid ett enskilt granskningstilifalle. Det
finns risk att den biid som framtrader vid granskningstillfiilet kan vara missvisande i forhillande
till verkligheten. Granskningar kan liknas vid fotograferingar. Det ar sant att ett fotogtaferat
objekt vid ett visst tillfille sig ut som det avbildats pa fotografiet. Det gar inda inte att helt
avgdra om objektet alltid ser ut si eller om man lyckats fotografera pi ett sirskilt lyckat, sirskilt
misslyckat sitt, eller si som det faktiskt dr, och forhiller sig i vanliga fall. Ambitionen har i denna
granskning dock vatit att hitta en sa sann bild som mojligt.

Sida 2 av 5



Bedomningsgrunder
Bedomning av verksamheten sker pa tvi nivdet:

1. Granskning av f6ljsamhet till gillande avtal/bestallning
2. Granskning av verksamhetens utférande i forhillande till behov och rittssikethet

Granskningsresultat, Trifflokal Ruffen

Trafflokalen Ruffen har funnits sedan 1990. Man har bytt lokal tre ginger under denna tidspetiod
och finns for narvarande lokaliserade 1 en kallatlokal pa Storingsvigen 7 F. Verksamheten
bedrivs av Produktionsforvaltningen vis bestéllning daterad 2013-03-12. Den nuvarande
bestillningen I6per t.o.m. 2017-03-31 och férlangdes senast 2016-04-01 med ett 4r. Frin och med
2017-04-01 maste ny bestallning goras.

Ruffen crsitts med 1 400 000 kr for helaret 2017. Det ar ctt fast anslag. Dar ingar ersattning for
kostnad for personal, utbildning, lokal, inventarier mm.

Ruffen ar en 6ppen verksamhet dit man kan komma anonymt och utan nigon
bistindsbedomning. Verksamheten ar tankt for personer med psykisk funktionsnedsattning. Det
tinns inga aldersgranser vilket innebir att det ar stor skilinad 1 4lder pa dem som besoker
triffpunkten. Den dldsta deltagaren nirmar sig 90-arsaldern

Det it cirka 60 individer som regelbundet besoker Ruffen och man har 13-16 besok per dag som
vertksambeten 4r 6ppen. Alla som kommer till traffpunkten kinner varandra vil och har besokt

triffpunkten regelbundet under ménga ar.

Man har inte ndgon fast planering gailande aktiviteict. Personalen 4t angeldgen om att
aktiviteterna dagligen ska anpassas efier besSkarnas behov och forméga. Man har inga krav, och
ar min om att inte “tjata” pa den som bescker traffpunkten. Den enda fasta punkten som
atetkommer dagligen ir att tillsammans bestimma vad man ska laga for mat och vem som ska

ansvara for vad.

Fram till och med maj minad var man tre personer som arbetade 75 % vardera. Det innebir att
det fanns 90 timmar personaltid per vecka Enligt bestillningen ska Trafflokalen vara oppen varje
vardag dret runt. Verksamheten fir inte stinga i semestertider. Om lokalen inte 4r tillganglig for
besokarna vissa dagat, pa grund av aktiviteter som genomfors utanfor lokalen, ska detta
oppettider kvillstid. Ett minimum 4r dock att verksamheten ar bemannad och tillginglig fér
besokarna 28 timmar per vecka och att planeringen sker utifrin perspektivet att tiden ska
forlaggas sé att det blir attraktivt f6r besokarna att besoka verksamheten.

P4 grund av milgruppens grundproblematik och risk f6r konflikter eller andra utmaningar sa
behover verksamheten bemannas med minst tva personer under 6ppettiden. Det gor att 56
timmar per vecka dr absolut minimum i personaltid. Nar en av medarbetarna gick i pension si
iterbesattes inte denna tjinst, Frin och med juni manad 2016 bemannas Ruffen med tvd petsonal
som atbetar 75 % vardera. Det ger 60 timmar personaltid per vecka, vilket i sin tur ger 4 timmar
tid per vecka f6r Gvriga sysslor som administration, inkép och stidning jamfort med tidigare 34
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timmar per vecka. Det innebir att vissa arbetsuppgiftet, som t.ex. stidning, inkop, tvitt etc. maste
utforas under pagiende Sppettid. Méjligheten att gi undan for enskilda samtal och enskilt stod

har ocksi i princip forsvunnit helt.

Vid djupintervju med en av deltagarna samt vid samtal med 6vriga deltagare den dag som
granskaren gick med i verksamheten visar att deltagarna inte kinner sig bekvima med att
personalen stidar, planerar, gor administrativa sysslor etc. under oppettiden.

Sedan hésten 2016 har den handledning, som personalen tidigare fatt, dragits in. Detta upplevs av
petsonalen som ett arbetsmiljproblem och att de har minskad beredskap att harbargera manga
av de fortroenden och livséden som de fir ta del av, och ska anpassa verksamheten efter. Man
har tidigare haft APT tillsammans med boendestddjarna pi Malvavigen men det var linge sedan
man hade regelritta APT pa Ruffen.

Vid sjukdom, semester eller annan franvaro si tar man in vikarier. Men det ir svirt att hitta
vikarier som har kinnedom om malgruppen och verksamheten. Personalkontinuiteten har
forsimrats sedan den tidigare kollegan gick i pension. Nar man var tre personal si kunde man
vikatiera for varandra eftersom det oftast ricker att vara tva personal under oppettiden.

Man har regelbundna triffar med Oppenpsykiatrimottagningen PRIMA 1 Akersberga. Dar
diskuterar man tillsammans gillande de personer som besoker Ruffen. Man rapposterar tidiga
tecken pa psykos till personal pd PRIMA och fir annan information tillbaka. Samtliga deltagarc
infotmeras om detta samatbete Sver huvudmannagrinser och har limnat sitt samtycke till denna

hantering av petsonuppgifter.

Synpunkter fran verksamhetschef

Anledningen il att neddragningen av personal gjordes var delvis en resursfriga men framforallt
att man behovde dstadkomma en forindring av arbetsgtuppens metoder och rutiner. Nér det var
tre personal i tjinst si hade man 34 timmar petsonaltid per vecka utover ordinarie Oppettider
vilket beddmdes vara en alltfor stor Gverkapacitet. Det hinde d ibland att personal gjorde
aktiviteter dir deltagare borde bjudas in att delta, t.ex. att plantera blommor. Petsonalens schema
var d utformat s4 att respektive personal atbetade fyra dagar i veckan, vilket i praktiken innebar
att man tre dagar i veckan bemannade Rutfen med endast tva personal. Efter neddragningen av
personalstyrkan 4t schemai Jagt sd att de bada medatbetarna atbetar fem dagar i veckan.

Bedémningen frin verksamhetschef dr att bemanningen ar tillracklig och att stadning etc. kan
skotas flexibelt pa de tider nir ingen deltagare finns i verksamheten. Det saknas statistik pa hur
lang tid varje deltagare finns i verksamheten, men enligt verksamhetschef sd dr det relativt vanligt
att aila deltagare har gatt hem innan stingningsdags, eller kommer lite senare pa

morgonen/ férmiddagen. Flest deltagare finns i verksamheten runt lunchtid.
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Bedomning/resultat av granskning

Granskning av féljsamhet till gillande avtal/bestillning

Verksamheten fullfoljer de villkor och krav som finns med i bestillningen men det sker med
knappa resurser vilket delvis drabbar beskarna vid triffpunkten genom minskad kontinuitet,
farre mojligheter till enskilda samtal, minskad beredskap for akuta situationer som t.ex. konflikter
eller andra utmaningar. Verksamheten behéver hitta vigar och metoder for att besokarna pa
Triffpunkten inte ska kdnna sig i vigen eller utanfor nir personalen behéver dgna sig at andra
sysslot.

Granskning av verksamhetens utférande i forhallande till behov och rittssikerhet
Vetrksamheten utfors med stor noggrannhet samt respekt for de individer som besoker
verksamheten. Personalen har ling och stor erfarenhetskunskap.

Naégra punkter finns dock som verksamheten behover reflektera kring. Det behover inte
nodvindigtvis innebira att det forhallningssitt och de rutiner man har idag ir felaktiga men man
behover met fioggrant analysera effekter av olika rutiner/metoder och aktivt ta stillning till hus
rutiner och metoder bér se ut 1 framtiden. Det giller:

Samverkansmoten pd PRIMA. Dessa genomfors i ett lovvirt syfte men dr mer tveksamt
ur ett sekretessperspektiv ocli ur ett integriteisperspektiv.

- P4 enheten rider en mycket familjar och trevlig stimning. Det ar mycket skratt och glidje
och alla kianer varandta vil. Det kan innebara svirigheter f6r en ny individ att komma in
i en si pass sammansveisad grupp dir man utvecklat en egen jargong dir skimt och
forhallningssatt mot varandra kan te sig skrimmande eller frimmande for en oinvigd.

Gransen for vad som ir personligt cch privat kan tbland flyta thop eftersom grappen ir
sammansvetsad. Det férekommer t.ex. att man pratar om djupt personliga fragor 1 grapp
runt kéksbordet. Detta kan ha mycket positiva effekter men det finns ocksa risker med
att ett samtal kan ta fel vindning och bli mer integritetskrinkande dn vad som var
avsikten. Det finns risk ait ndgon deltagare delar med sig av tankar och kinslor som man
sedan i efterhand dngrar att man delgivit andra personer som man kanske traffar dagligen.
Detta ar en svar balansging dir det beh6vs handledning och stindiga reflektioner.

I samma lokaler bedrivs en helt annan verksamhet, Bryggan. Bryggan har funaits 1 citka
tvd 4r och har verksamhet pd mandagar och onsdagar kl.17:00-20:00. Bryggans
verksamhet blandas ibland ihop med Ruffens verksamhet pa grund av samlokaliseringen.
Det 4r en utmaning som utforaren behover reflektera kring.

Sammanfattning

Ruffen 4r en vil fungerade verksamhet med engagerad och kunnig personal. Verksamheten fyller
en viktig funktion f6r malgruppen och ir vil anpassad efter malgruppens behov och
forutsittningar. Man behéver dock antingen justera Sppettiderna eller tillskjuta medel sé att
petsonalen kan hinna med sidana uppgifter som ar olimpliga att utfora under pigaende oppettid.

Granskaten foreslar att man justerar 6ppettiderna till 25 timmar 1 veckan plus att man anvinder
befintliga medel for att justera schema och rutiner si att stidning och vissa administrativa

uppgifter kan utféras utanfor triffpunktens oppettider.
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8.

Granskningsrapport Vardbo

Beslutsforslag:

1. Granskningsrapporten noteras till protokollet.
2. Forvaltningen far uppdrag att utreda undetlag for varning eller
avtalsbrott.



N Osteraker

Socialférvaltningen
Datum 2017-02-05
Dnr VON 2017/0020

Till Vard- och omsorgsnimnden

Tillsyn avseende hilso- och sjukvard pa Vardbo, Akersberga

Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och Kvalitetsansvarig £6t rehab (KAR) har tillsammans
gjort en tillsyn med anledning av ett flertal signaler om att patientsiketheten hotas till foljd av att
arbetsterapeut saknas och att sjukgymnast insatser inte ricker till. Det finns dessutom planer att
under viren 2017 dra in tjinsten som aktivitetsansvarig vid enheten. Sjukskéterskorna vid enheten
signalerar ocksi omstandigheter som innebar tisker for patientsikerheten i verksamheten. KAR och
MAS kan konstatera att ett flertal parametrar har forsimrats jamfort med tidigare granskningar.

Forslag till beslut

1. Granskningsrappotten noteras till protokollet.
2. Férvaltningen fir uppdrag att utreda undetlag for varning eller avtalsbrott.

Bakgrund

Det finns en grundliggande planering for tillsyner avseende hur respektive utforare fullfoljer det
hilso- och sjukvirdsansvar som alagts dem, dels enligt avtal och del enligt gillande forfattningar och
riktlinjer. T januari 2017 gjordes en extra tillsyn utdver planeringen pa grund av att vetksamheten haft
sex olika chefer sedan januati 2015. Den senaste nya chefen f6r Virdbo tilltradde i januari 2017. Det
har inte funnits nigon arbetsterapeut pi Vardbo sedan sommaren 2016 och bade sjukskoterskor och
sjukgymnast signalerar att de befintliga resurserna inte racker till for att tillgodose behovet av hilso-
och sjukvird 1 verksamheten.

Hilso- och sjukvirdsansvaret vid dagverksamheten pa enheten fullgors inte alls med undantag av att

vissa akuta insatser har utforts, t.ex. i sasmband med att nigon deltagare ramlat.

Forvaltningens slutsatser

Bristerna vid Virdbo, Akersberga ir sa pass allvarliga att de utgér undetlag for diskussioner kring
varning eller avtalsbrott. Bristerna har varit kinda for utfératen och har diskuterats vid flera olika
protokollférda samverkansmoten. Utforaren har beretts tillflle att inkomma med handlingsplaner
och fatt breda tidsspann pa sig att Atgarda bristerna. Handlingsplaner har inkommit efter
paminnelser nir deadline passerats men, Atgarder har nistan helt uteblivit. Inkomna handlingsplanet
bedéms som bristfalliga.

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Osteraker

Tack vare duktig och engagerad petsonal i verksamheten fir de boende en god omvirdnad och
omsorg. Flera boende uppger dock att man marker att petsonalen ar stressad och att man kan fi
vanta ling tid nar man anvinder sitt trygghetslarm.

Bilagor
1. Granskningsrapport avseende hilso- och sjukvirdsansvaret vid Vardbo, Akersberga.

Tidigare beredning

AL IL ..f y f “”(.

L . LY 200
Susanna Kiesel ™ David Lidin
Socialdirekfor Medicinskt ansvarig Sjukskf)terska

{

Expedieras

- Akten

- Upphandlingsenheten
- Attendo Care AB

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-54081020 | www.osteraker.se
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Granskningsrapport,
Vardbo Akersberga

Genomf6trd av: Vird- och omsorgsnimnden, januari 2017
Senast uppdaterad: 2017-01-27

Gilier fo1: Vardbo, Akersberga

Skdrgardshkommunen

'Y Osteraker



Granskningar av kommunal hilso- och sjukvard, allmént

Bakgrund

Medicinskt ansvarig har enligt hilso- och sjukvérdslagen, 24 § och 7 kap 3 § i
patientsikerhetsférordningen (2010:1369), att granska de verksamhetet som ingir i den
medicinskt ansvariges ansvarsomrade. Det finns ingen foreskrift som regletar hur det medicinska
ansvaret ska utdvas eller hur granskningarna bér utformas. Kvalitetsansvarig for Rehab har
deltagit i denna granskning.

Fran och med hosten 2015 har medicinskt ansvarig beslatat att genomfora verksamhetsnira
granskningar och tillsyner ur féljande perspektiv:

Patientens perspektiv

Legitimerad personals perspektiv
Delegerad personals perspektiv
Ledningsperspektivet

Bestillarens /huvudmannens perspektiv

Frekvens
En till tv& ginger om aret planeras granskningar med olika fokusomriden. Utover detta sker
kontinuetliga uppfoljningar genom samverkansmoten, avtalsuppfoljningar etc.

Omraden
Vissa omraden kommer att granskas vid varje tillfalle:
Lakemedelshanteting
Basala hygienrutiner
- Habilitening och rehabtitering
- Medicintekniska produkter
- Avvikelsehantering, Lex Maria
Rutiner for kontakt med lakare eller annan halso- och sjukvirdspersonal
Joutralgranskning
Fir patienten den hilso- och sjukvird som en likare forordnat om?
Vidtagna atgarder sedan forra granskningen

Vid olika tillfillen kommer fokusomriden att granskas t.ex:
Kommunikation, information
Samverkan
- Kost och méltider
Inkontinens
Munhilsa
Infektioner
Rutiner och riktlinjer
m.m. etc. Osv.
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Metod

Vid gransknmgsullfallen anvands foljande metodik att anvindas:
Granskning av dokumentation
Besok pa enheten/bredvidging undet hela eller delar av ett arbetspass
Genomging av avvikelsehantering och Lex Maria
Intervju med patienter nir detta ar mojligt och lampligt
Intervju med personal, enskilt eller 1 grupp
Intervju med legitimerad personal
Intervju och itetkoppling med chef

Rapport

Granskningens resultat sammanstills per enhet med krav pa tgirder och eventuella
kommentarer kring sddant som fungerar sirskilt bra. Respektive enhetschef dterkopplar till
berdrda pa sin enhet. Resultat av genomférda granskningar delges Vérd- och omsorgsnimnden.

Reflektioner kring att granska

Fftersom en relativt hog granskningsfrekvens har valts s 4r omfattningen av varje granskning
begrinsad. Fordelen med en sidan metod ar att kunna folja kvalitet och verksamhet kontinuetligt
over tid. Nackdelen ir att der: bilden som ges vid varje granskningstillfille kan bli missvisande i
forhallande till verkligheten. Granskningar kan liknas vid fotograferingar. Det ar sant att eft
fotogtaferat objekt vid ett visst tillfalle sig ut som det avbildats pa fotogtafiet. Det git anda inte
att helt avgdra om objektet alltid ser ut s eller om man lyckats fotografera pa ett sirskilt lyckat,
sarskilt missiyckat sitt, eller si som det faktiskt 4z, och forhaller sig i vanliga fall. Ambitionen ar
att kombinera granskningatna med en nira och tit kontakt med verksamheter som bygger pa
dmsesidigt fottroende och en avsikt att vilja varandras bista. Bide for granskare och féi utforate
borde den sjilvklara malsitningen vara att skapa en god och siker halso- och sjukvard 1 enlighet
med gillande lagar, féreskrifter, riktlinjet etc.

Bedomningar

Bedomning av granskning sker pa tvé nivicr:
1. Verksamheten som helhet
2. De delar som granskats

Vatje niva fir omdome i en tregradig skala:

A. Utifrin det som granskats finns ingen eller mycket ringa anmirkning. Ingen sarskild
atgird eller uppfoljning krivs (Jamfor med gront trafikljus)

B. Utifrin det som granskats finns anmirkning som féranleder papekande och krav p
atgird som foljs upp vid nastkommande granskningstillfille. (Jimf6r med gult trafikljus)

. Utifran det som granskats finns allvarliga anmirkningar som kriver sarskild handlingsplan
och extra, tidsbestamd uppféljning genomfors. (Jamfér med r6tt trafikljus)
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Granskning av Vardbo dldreboende

De delar som ganskats ar:

Hilso- och sjukvarden vid dldreboendets 24 permanenta platser samt enhetens
dagverksambet.

Sammanfattning:

Det finns nigra punkter som ger anledning till kritik varav de allvarligaste ar:

Det saknas en arbetsterapeut vid enheten sedan juni 2016
Fysioterapeutiska insatser behover starkas

Det saknas halso- och sjukvirdsjournaler vid dagverksamheten
Hantering och handliggning av skyddsatgirder behéver stirkas
Brister i aktivering/tehabiliteting/habiliteting

Verksamheten bar 2016-12-23 inkommit med en tiskanalys och bandlingsplan (Bilaga 1).

Handlingsplanen bedéms dock vara otillricklig och riskerna bedéms vara undervarderade 1
forhaliande till den tid pA mer 4n sex minader som forflutit sedan crdinarie arbetsterapeut

lamnade sin tjanst sommaren 2016.

Sex journaler frin boendedelen har granskats. Forforstaelse f61 verksamheten ar grundad 1 ett
flertal verksamhetsbesok med halvdagars bredvidgang bade tillsammans med sjukskoterska och
tillsamomans med omvirdnadspetsonal pa olika enheter. I bakgrundkunskapen finns ocksa ett
flertal samverkansmoten och méten med hilso- och sjukvardspersonal.

Sedan januazi 2015 har verksamheten haft sex olika chefer. Den nuvarande chefen tilitridde
2017-91-11. Attendo care som driver Vardbo hatr under hdsten 2016 omorganserats vilket bland
annat medfort att antalet regionchefer har minskat och befattningar som bitridande chef hat
minskat. For Vardbo i Akersbergas del innebar det att ny regionchef tilltradde j oktober 2016.
Chefsbytena bedoms ha paverkat kvalitén i negativ riktning genom att flera processer fordrojts.
T.ex. hat planierade moten med enhetens halso- och sjukvardspersonal ofta flyttats eller stillts in.
Kannedom om, och efterlevnad av gallande rutiner och riktlinjer har blivit lidande.

Under sommaren 2015 dndrades kravspecifikationen for hilso- och sjukvird eftersom Vird- och
orasorgsnamnden i Osteraker beslutat ati alla utforare dir namnden ér att beirakta som
huvudman/vArdgivate ska ha samma krav nir det giller hilso- och sjukvardsansvar enligt § 18 1
hilso- och sjukvirdslagen. Fér Vardbo's del har detta bland annat inneburit en skirpt ansvar,
under vistelsetiden, for dem som gar pa enhetens dagliga verksamhet. Vid granskningstillfallet
finns fortfarande vissa oklarheter nir det giller utférarens halso- och sjukvardsansvar under
vistelsetid pa daglig verksamhet och journalforing trots att utféraren haft ling tid pé sig att vidta
dtgarder si att verksamheten ska uppfylla avtalets krav gillande hélso- och sjukvard.
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Granskningsresultat:

Bedémningsomrade:

Vetksamheten som helhet

Bedémning av kvalité:

B. Foljs upp vid nasta granskning

Notering:

- Rehabresurser ir otillrickliga

- Kédnnedom och foljsamhet till rutiner har minskat.

- Halso och sjukvdrdsansvaret pa daglig verksamhet 4r otydligt.

- Det saknas information i journal pa grund av byte till ICF.

- Kraven pi utbildning och lamplighet nir man ska arbeta pa
Virdbo behover stirkas.

| Bedémningsomrade:

Rehabilitering och habilitering

Bedémning av kvalité:
| Forbittringsomride:

| C. Sirskild hand]jggsplfn_kri_iv_s

Det saknas arbetsterapeutiska bedémningar for de patienter som
flyttat in pa Vardbo sedan juni 2016.

Processen for forskrivning av hjilpmedel behéver
kvalitetssakras.

[iysioterapeutiska bedémuningar och atgarder behover stirkas.
Den arbetstid som fysioterapeut finns anstalld verkar inte ricka
| till fér att ticka de behov som finns 1 verksamheten.

Positivt intryck:

| Medatbetate pa Vardbo, bade legitimerad p?rsonal och
| baspersonal har goda kunskaper och hég ambitionsnivi.

Beddmningsomride:

‘Medicintekniska produkter, MTP

| Bedémning av kvalité:
Forbittringsomrade:

_| B. Folis upp vid ndsta granskning

Uppfoijningen av MTP och {orskrivaingsptocessen behéver
starkas.

Rengoring av hjalpmedel dligger nattpersonal. De vetkar dock
inte utfora/hinna med denna viktiga uppgift. Manga hjalpmedel
ar smutsiga vilket innebir sakerhetsrisker. Manga upplever det
som otrevligt att hjilpmedel ¢j ar rengjorda. Personal uppger att
de ofta skams for hur rullstolar m.m. ser ut.

Forteckning 6ver MTP gors manuellt utan digitalt st6d.

Beslut ar. fattat om att alltid anvinda mobil lift istallet for att

montera nya liftar 1 taket.
Basforrdd pa plan 3 behover rensas sa att de hjalpmedel som
ska utrangeras tas bott eller kasseras.

Positivt intryck:

Sangar och liftar kontrolleras regelbundet.

Bed6mningsomrade: Kontakt med likare och hilso- och sjukvirdspersonal

BedOomning av kvalité: A. Ringa anmiérkningar

Forbittringsomrade: Det saknas bedémningsinstrument och gemensam
kommunikationsmodell.

Positivt intryck: Rutinen dr vil kind och accepterad. Omvitdnadspersonalen

kinner sig trygg och legitimerad personal som i sin tut upplever
att de har en 6ppen dialog med omvardnadspersonalen.
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Bedomningsomride:

i Likemedelshantering

Bed6mning av kvalité:
Forbittringsomrade:

B. Foljs upp vid nista granskning

Virdplan pa patientnivi for likemedelshantering saknas.
Ibland signeras laikemedel innan de givits till patienten.
Ibland tittar man bara pa signeringslistan innan likemedel ges
istallet for att kontrollera mot ordinationshandling.

Positivt intryck:

Enheten hat goda och sikra rutiner som ér val kanda.
Foljsamheten till rutinen 4r hog.

Man har arbetsmetoder och tydliga rutiner for att férdela
ansvaret for likemedelshanteringen.

Man har f3 avvikelser kting likemedelshantering.

Bed6mningsomrade:

Egenvard

Bedomning av kvalité:

B. Foljs upp vid nista granskning -

Forbittringsomrade:

| sjukvérdsinsatser.

Det géts i princip inga egenvirdsbeddmningar kring halso- och
P4 dagvetrksamheten borde det vara den
vanligaste hilso- och sjukvardshedémningen. Det horde dven
finnas underlag for att vissa patienter pa boendet skulle kunna
ansvara for t.ex. vissa delat i sin egen likemedelshantering. Det
ar viktigt att s ingt som mojligt virna individens ritt till
sjalvstandighet och 1 sjalvbestimmande.

Positivt intryck: .

| hilso- och sjukvirdsuppgifter ur ett patientsiketbetsperspektiv. |

Det finns en mycket statk tradition av att bedéma och utféra

Fped'd:ﬁningsomréd_e: . 'Delegpnnc .
| Bedomning av kvalité: A. Ringa 1fnnarkmpgar B o Ly
| Forbittringsomrade: Okiart {0t personalen vad signaturen pé s1gnct1ngshqtan
innebir. Behover kopplas till virdplan f6r likemedelshantering.
B Arbetsterapeut och Fysioterapeut delegerar inte i dagsliget. |
Positivt intryck: Delegetingar gots digitalt i verksamhetssystemet Safedoc.
Personalen har en hog medvetenhet om vad en delegering
B | innebat. - - ]
Bedomnmg_s"omradF " | Avvikelsehantering -
Bedémning av kvalité: | A. Ringa anmarkningar e )
Forbittringsomride: Det ir inte alltid som en rapporterad avvikelse ocksa

journalfors.

Positivt intryck:

Det finns en mycket hog ambition om att alltid rapportera
avvikelser.

Det finns mojlighet att rapportera avvikelser digitalt 1
verksamhetssystemet Add.
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Bedomningsomrade:

Skydds- och begrinsningsatgirder

Bedomning av kvalité:

C. Sirskild handlingsplan krivs

Forbittringsomrade:

Det saknas strukturerade bedoémningar fér skydds- och
begrinsningsitgirder. Joutnalfoting kring dessa atgirder ar
undermailig.

Det finns oklarheter kring hur beslut fattas om skydds- och
begrinsningsitgird for en enskild individ.

Positivt intryck:

Det finns en hég medvetenhet om tisker med skydds- och
begrinsningsitgirder samt att man bér prova alla andra
tillgingliga metoder forst, innan en skydds- och
begrinsningsitgird borjar tillimpas.

Bedémningsomride: Hygien
| Bedomning av kvalité: | B. F6ljs upp vid niista granskning B
Forbittringsomrade: { Man har gemensam tvittstuga for de boende.

| Personalklider tvittas 1 samma maskin som de boendes textilier.
Det saknas rutin for hur tvittmaskin rengors efter tvitt av
kraftigt kontaminerat material.

Féljsamhetsmitningar till basala hygienrutiner saknas.

Positivt intryck:

Kraftigt nedsmutsade textilier kastas {ej reglerat i rutin). -
All personal har en mycket hog medvetenhet om hygienens
betydelse och har god kinnedom om basala hygienrutiner.

Bedomningsonitade:
Bedomning av kvalité:

Vard i livets slut, VILS
A. Ringa anmirkningar

Forbitiringsomrade:

! Smirtiindting och smaLtbvdomnmgar i samband med VILS
| behover forbattras.

Det behévs en form av checklista eller standardvardplan for att |
VILS ska kunna hilla likvardig kvalitet. Idag gors bedomningar |
nistan uteslutande utifrin den egna erfatenheten och
kunskapsnivan.

Positivt intryck:

Alla dédsfall ska registreras i palliativ registret,

| Det saknas resurser for att alla boende ska kunna g pa ‘toaletten

Bedommngsomrade _ Inkontlnens
Bedémning av kvalité: A Ringa anmirkningar B
Fotbattnngsomrade

' 1 tillridcklio omfattning.
Positivt intryck:

Det finns en hog forstielse for att det & ett stort ingrepp pa

integriteten att behova ta emot hjilp med inkontinensproblem.
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| Bedomningsomride:
2

Trycksar

' Bedomning av kvalité:

' Forbattringsomrade:

B. Foljs upp vid ndsta granskning

Oklart vilken madrass som bor anvindas vid sir. Bor uppges 1
journalen. Forebyggande eller behandlande? Det ér tva olika
modeller — vilket inte framkommert i journal.

Positivt intryck:

Registrering sker 1 Senior Alert.
Modifierad Nortonskala anvands som
riskbed6mningsinstrument.

| Bedémningsomride: Fallprevention
Bedomning av kvalité: A. Ringa anmirkningar = m. . 1
Forbitiringsomrade: Hjalpmedel pd rummen behover f6ljas upp, , t ex att klotsar sitter
ritt pa stolsbenen. |
Positivt intryck: Riskbedomning 1 Senior Alert utfors.
' Bedomningsomrade: Nutrition / Mun- och tandvard

Bedommning av kvalité:

A. Ringa anmirkningar

| Forbittringsemrade:

Bedomning av munstatus beh&ver goras oftare.
Sjukskoterskebedomning enligt ROAG kan komplettera
bedémning frin tandhygienist.

1 joumaler framkommer att nattfastan Overstiger 11 timmar

Positivt intiyck:
balecd

MNA anvinds som nskbcdornnmgbmstrument i Senior Alert.
Det finns tydliga vardplaner_klgg nutritiot. )

Bedommngaomtaae

Demens

' Beddmning av kvalité:
Férbittringsomrade:

| B. Foljs upp vid uzist-é granskning

Buister 1 aktjvermg, t ex ga eller vara delaktig 1 vardagssysslor —
hianger ihop med Skydds- och begransningsatgirder. I flera
journaler framkom det att personen kan gi, men sitter och
ibland dven ldses fast 1 rullstolen.

Positivt 1ntryck

Personalen har hog kunskapsmva kting bemétande och
omvirdnad av individer med demenssjukdom.

Bedommngsomrade

Dokumentation

BedOmning av kvalité:

_A. Foljs upp vid nista oranskning

Forbittringsomrade:

Det dr svirt att f6lja en r6d trdd 1 dokumentationen. Det saknas
en helhetsbild av patienten 1 journalen.

Arbetet med virdplaner behover utvecklas.

Dokumentationen iar torftig 1 fothéllande till det som utfors.
Mycket rapporteras muntligt.

Man har inte avdelat tillrackligt med tid {6t att hinna ”éversitta”
alla journaler till ICF-standarden.

| Positivt intryck:

Det finns en hog ambitionsniva och vilja att dokumentera.
Man har nyligen gitt 6ver till att dokumentera enligt ICF-
standard vilket r en utveckling och forbittringsmoijlighet.
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Bedomningsomrade:

Ovrigt ]

Forbittringsomrade:

Positivt intryck:

De boende eftetlyser fler individanpassade aktiviteter och
upplever bristen pa rehabpersonal genom att man har svart att
fa kontakt med sjukgymnast och att arbetsterapeut saknas.

Man har beslutat att dra in en tjinst som aktivitetsansvarig
under varen 2017. Under viren kommer detta att granskas
ytterligare for att sikerstalla att utforaren i tillicklig omfattning
ersitter med annat som ger likvirdig effekt. Personalen ar orolig
for att kvaliteten for bide boende och personal kommer
forsimeas efter att aktivitetsansvarig slutar. Tjansten har varit
avlastande for personalen som bed6mer att de inte hinner med
kvalitetstid med de boende.

Minga arbetsuppgifter, rutiner etc. skéts med papper och
penna. Det blir mycket administration och mycket pappet,
pirmat, listor att manuellt hlla ordning pa.

Sjukskoterskorna upplever ait de inte har tid att gbra det som
behover gotas. N
De boende upplever att det ir trevligt och att petrsonalen har ett

| gott bemodtande men att de ar belastade och hat mycket att gora.
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9.

Halso-och sjukvard i insatsen sysselsattning for
personer med psykisk funktionsnedsattning

Beslutsforslag:

200 000 kr utbetalas till produktionsforvaltningen som ska anvindas for
att 1 projektform starta iging de aktiviteter som kravs for att uppfylla
kravet pa en god och siker hilso- och sjukvard 1 samband med
dagverksambhet.



Osteraker

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden
Datum 2017-02-05
Dnr VON 2017/0016

Uppdrag gillande hilso- och sjukvard inom sysselsattning

Sammanfattning

[ uppdraget dagverksamhet/sysselsittning f6r personer med psykisk funktionsnedsittning ingar att
bedtiva hilso- och sjukvard. Detta ir tydligt enligt lagstiftning men har inte varit tydligt 1
forfragningsundetlaget som ligger till grund for insatsen och som Produktionsstytrelsen har svarat pa.
Dirfor gors nu en engingssatsning inom ramen for PRIO-medel. Produktionsstyrelsen dr i dagsliget

den enda utféraren som finns inom insatsen.

Forslag till beslut

200 000 kr utbetalas till produktionsférvaltningen som ska anvandas for att 1 projektform starta
iging de aktiviteter som krivs fOr att uppfylla kravet pi en god och siker hilso- och sjukvard 1
samband med dagverksamhet.

Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvardslagens §18 si har kommunen hilso- och sjukvardsansvar mom
verksamheter som bedtiver sirskild boendeform och bistaindsbedémd dagverksamhet.

Sedan 2015-10-01 fullgsrs detta ansvar inom de dagliga verksamheter som utfor insatser enligt LSS.
Kommunen har haft hilso- och sjukvardsansvar for dagverksamheter beviljade inom
Socialtjanstlagens ramar sedan ménga ar tillbaka. Det 6t frimst dagverksamhet for personer med
psykisk funktionsnedsattning.

Dessa verksamhetet ska bedrivas i enlighet med forfragningsunderlag inom ramen fér Lagen om
valftihet, LOV. Forfragningsunderlaget ar dock otydligt gillande utforarens hilso- och
sjukvirdsansvar. Nagon hilso- och sjukvérd har dirfor tidigare inte erbjudits 1 kommunens

bistandsbedomda dagverksamheter.

Forvaltningens slutsatser

Behovet av hilso- och sjukvardsinsatser, i samband med bistindsbedomda dagverksamheter, ar
relativt ringa. De individer som bor i ordinart boende far sina hilso- och sjukvirdsbehov
tillgodosedda via landstinget. Detta har fatt till foljd att kommunens halso- och sjukvirdsansvar inte
har synliggjorts tillrickligt tydligt. Forvaltningen beddmer att de tilldelade resurserna i LOV-
ersattningen Ar tillricklig for att driva dagverksamheterna pa daglig basis. Det ktavs dock ett storre
atbete for att komma ikapp sidant arbete som inte gjorts tidigare. Varje individ ska ha en hilso- och
sjukvardsjournal dir relevanta och tillrickliga uppgifter om individens halsotillstind, malsattningar,

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 81000 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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planer, dtgirder samt uppfoljningar ska bedémas, 4tgirdas och dokumenteras. Forvaltningen
bedomer att detta arbete blir obetydligt riknat per individ. I uppstattsarbetet ska detta arbete goras
f6r cirka 150-200 individer vilket kriver extra resutser i projektform for att komma upp till ett
rimligt utgingslige. Inom ramen f&r PRIO-medel finns 200 000 kronor beriknade att anvindas till
detta vilket ocksé stimmer Sverens med syfte och malsattning for dessa medel.

Bilagor
1. Tillaggsbestillning till Produktionsférvaltningen illande hilso- och sjukvird inom
sysselsittning.

Tidigare beredning

i : - ﬂ,}ﬁl L_:_

Susanna [Kiesel David Lidin

Social_{,ii'rekrér Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Expedieras

- Akten

Produktjonsférvaltningen

Osterakers kommun | 184 86 Akersberga | Tel 08-540 810 00 | Fax 08-540 81020 | www.osteraker.se
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Uppdrag halso- och sjukvard i insatsen sysselsattning for
personer med psykisk funktionsnedsattning

I uppdraget dagverksamhet/sysselsattning for personer med psykisk
funktionsnedsittning ingdr att bedriva hélso- och sjukvérd. Detta dr tydligt enligt
lagstiftning men har inte varit tydligt i férfrigningsunderlaget som ligger till
grund for insatsen och som Produktionsstyrelsen har svarat p&. Dirfor gors nu en
engéngssatsning inom ramen for PRIO-medel. Produktionsstyrelsen ar i
dagslaget (2016-12-15) den enda utféraren som finns inom insatsen.

200 000 kr utbetalas till produktionsférvaltningen som ska anvéandas for att i
projekiform starte igng de aktiviteter som kréavs for att uppfylla kravet pé en god
och siker hilso- och sjukvard i samband med dagverksamhet. Samtliga individer
som har bistindsbedomda insatser géllande dagverksamhet ska erbjudas
bedémning av sjukskéterska, fysioterapeut och arbetsterapeut. Om individen har
behov av hilso- och sjukvardsétgarder i samband med dagverksamheten si ska
dessa atgarder erbjudas individen och genomféras om individen accepterar
erbjudandet. Alla individer ska ha en upplagd journal dir gjorda bedémningar,
pianerade atgérder, individens stillningstagande samt genomforda dtgérder ska
dokumenteras i enlighet med gillande lagstiftning. Aven for dem som tackar nej
till insatser ska det finnas en journal som visar individens staliningstagunde och
en plan for hantering av ohilsa i samband med dagverksamheten. Med hélso- och
sjukvérd avses att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Till hdlso- och sjukvarden hor dven sjukiransporter saint att ta hand om
avlidna.

Nar projekiet avslutas ska samtliga brukare som berérs ha fait ta del av det som
beskrivs ovan och hilso- och sjukvardsverksamheten Gvergar till normallége
enligt forfragningsunderlaget.

Projektet ska vara slutfért senast 2017-06-30. Avrapporteras senast 2017-09-30.

Parallellt med detta arbete kommer socialforvaltningen att fértydliga HSL-
ansvaret i forfragningsunderlaget som ror insatsen samt utreda
ersattningsmodellen for insatsen (enligt beslut i VON 2016-08-30, VON §7:9).

PRIO-medel ar en satsning fran Regeringen inom omradet psykisk ohilsa som
har pagéatt under manga r. Kommunen har fatt medel f6r 2014, 2015 och 2016.
Finansieringen av detta uppdrag tas av dessa medel, och en foérutséttning ar att
revisorerna godkanner balansering av medlen till 2017. Nedan finns ett utdrag ur
Lansovergripande handlingsplan psykisk ohilsa, dar bade lanet som helhet och
Osterakers kommun har angivit att ett mal r att férbéttra den somatiska hélsan
hos personer med psykisk funktionsnedséttning.



Osteraker

Ur linsovergripande handlingsplan psykisk ohélsa:

Specialiserade insatser — somatisk hilsa hos personer med psvkisk
funktionsnedséttning

Den somatiska hilsan ar betydligt simre bland personer med psykisk
funktionsnedséttning 4n andra jamférbara grupper (se analysdelen). For att
forbattra den kroppsliga hilsan for denna malgrupp behovs ett brett angrepssitt
dar bade specialistvird, priméarvérd, somatik, kommuner och
frivilligorganisationer samverkar. Arbetet bor utga frin de nationella riktlinjerna
kring sjukdomsférebyggande metoder.

Det finns ett behov av att pa olika sétt sprida metoder fér upptackt, uppfoljning
av somatiska tillstdnd, behandling samt fysisk traning. Exempelvis konsultationer
av specialistpsykiatrin i primarvard och det omvinda samt olika former av fysisk
traning som kan st6ttas bade var for sig och gemensamt av huvudménnen samt
garna tillsammans med frivilligorganisationerna.

Langsiktigt mal
Den somatiska sjukligheten minskar ocb livslangden for malgruppen 6kar.

Kortsiktigt mal

Andelen verksamheter som har samarbeten med primarvarden kring somatisk
hilsa for personer med psykisk funktionsnedséttning 6kar. Andelen
verksamheter som har samverkan kring den somatiska hilsan med patient-,
Isrukar-, och anhoiigorganisaticoner 6kar,

Kostnad
Landstinget och kommunerna i Stockholms lan avgdr sjélva hur stor del av sina
tilldelade medel de vilier att satsa pa olika aktiviteter inom detta omréade.

Osterakers kommun, lokal satsning Specialiserade insatser, Personer |
med psykisk funktionsnedsittning

Aktiviteter 2017: Utdkat stod till malgruppen personer med psykisk
funktionsnedséttning i bistindshed6md sysselsattning vad galler kontakt med
arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska inom ramen fér kommunens
hélso- och sjukvardsansvar i insatsen.
Indikatorer: Upprittade vardplaner.
Kostnader: 200 000 kr




10.

Vard- och omsorgsnimndens verksamhetsberittelse
2016

Beslutsforslag:

1. Godkanna verksamhetsberittelsen for 2016
2. Ovetlimna denna till Kommunstyrelsen



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2017-02-10
Dnr  VON 2017/0023

Vard- och omsorgsnamndens verksamhetsberattelse 2016

Beslutsforslag

Vard- och omsorgsnimnden beslutar att

1. Godkanna verksamhetsberittelsen for 2016
2. Overlimna denna till Kommunstytelsen

Sammanfattning

Viard- och omsorgsnamndens resultat for 2016 visar ett overskott pa 2 005 tkr. Nettoresultatet for
ildreomsorg motsvarade hilften av nimndens totala kostnader 2016. Den visar vidare att LSS-
verksamheter stod for 30 procent av kostnaderna och resterande 20 procent var fordelat pd
verksamheter inom psykiatti, petsonlig assistans SFB samt administration.

Inom sarskild boende ildreomsorg finns ett Gverskott om 7 mkr. Beliggningsgraden varit hog i de
boenden dir nimnden betalar for tomma platser och tomgéngsersittningen ar dirmed lagre. Aven
korttidsplatser ildreomsorg har ett positive utfall om 3 mkr. Flytten av korttidsplatser fran
kommunens egen verksamhet till nytt avtal med privat utforare har positivt bidragit till en dkning av
det positiva utfaller. T det nya avtalet ar ersittningen cirka halften for tomplatser samt att hyran ingir
i avtalet med den nya utforaren. Behovet av korttidsplatser varit mindre an budgeterat pa grund av
biittre planering och att de koer som funnits till ildreboende forsvunnit helt under 2016.

Hemtjinst har haft underskott under hela 2016 och hat haft ett stort besparingsprogram. Slutgiltiga
underskottet for hemtanst 2016 blev ca 5,8 mkr, vilket trots allt var biittre in prognosen som var
7.8 mkr. Andelen utforda kontra bestillda timmar blev mycket ligre fin forvantat med anledning av
flytt av kunder frin egen regi till externa utforare da de inte kunnat bemanna upp alla timmar 1
november och december. LSS boende finns éverskott pa ca 2,5 mkr di framst firre externa platser
an budgeterat képtes in. Slutligen finns det en 6kad kostnad for petsonlig assistans enligt LSS som
har ett underskott pé ca 2,8 mkr. En stor anledning it forsikringskassans allt hardare krav 1
bedémningen av vilka som erhiller ersattning enligt SFB (betalas av staten), vilket da Okar
kommunens kostnader. Ett antal stora LSS beslut har tillkommit sedan varen 2016, och dessa
motsvarar ca 6,2 mkr pa arsbasis 1 hogre kostnader. Vird psykiskt funktionshindrade har
underskottet pi 2,9 mkr, vilket beror pa kostsamma placetingar och 6kat antal placering.

Bilagor

1: '\-’:’irﬂ; ach omsorgsnamndens verksamhetsberattelse 2016

L L""::z F ok “'/\,f-'

" _ :
Susanna ]lﬁ::-:ul Christer Hansson
Socialdirektor Controller
Fy
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Verksamhetsberattelse 2016

Vard- och omsorgsnamnden

Ordforande: Mikael Ottosson
Forvaltningschef: Susanna Kiesel

Shiirgdrdshommunen




Viktiga handelser

e Nyttavtal enligt LOV frin 2016-09-01 med Smedbygarden i regi av Redolaris AB.

¢ Statliga stimulansmedel for 6kad bemanning inom dldreomsotgen har fordelats for
2016 tll bade hemtjanst och satskilt boende. Satsningen avser 2015 — 2018,

® 1 miljon kronor har férdelats f6r aktiviteter och stimulans i vardagen fér boende pé
de sirskilda boendena. Fokus hat varit I'T och digitalisering.

e Arbetet med upphandlingen av Enebackens sirskilda boende it avslutad. Ny
utforare frin 2017-04-01 ar Temabo AB.

® [n ny utférare inom hemtjinst har godkints och tva har avslutats pa egen begiran

e Traffpunkten Fyren, en moétesplatsfor dldre och yngre pensionirer, utokades bade
personal- och lokalmissigt under 2016.

* [tt projekt med stytketrining for dldre, 75 +, har genomférts och forslag pa fortsatt
genomforande har tagits fram.

e Inflyttning i den nya LSS-gruppbostaden Hantvetkaren vid drsskiftet 2015/2016.

¢ Kommunen har erhillit prestationsbaserade stimulansmedel inom psykiatri-omradet
for genomforda aktiviteter vilket har finansierat satsningar inom omradet.

e Kvillsverksamheten Bryggan, med inriktning pa yngre personer med psykisk
funktionsnedsattning, fortsatt verksamhet 2016 med st6d av statliga stimulansmedel.

e Deltagande 1 DiglT ett nystartat EU projekt, ska genom kompetensutveckling 6ka
mojligheten till 6kad digitalisering och utveckling av verksamheterna.

® Produktionsstyrelsen beslutade 1 juli att upphéra med hemtjanstverksamheten i
kommunens regi pga. stora ekonomiska underskott. Verksamheten pa fastlandet dag
och kvall har lagts ner. Nattpatrullen och Ljusteré hemtjanst drivs vidare.

s Hemtjanstverksamheten dag och kvillstid pa fastlandet avvecklades i enlighet med
LOV-avtalets regelverk. Detta betorde etthundrasjuttiodtta kunder.

* Ansvaret for atgardande av trygghetslarm dag- och kvillstid har under éret 6verforts
frin kommunens egenregi verksamhet till respektive hemtjanstutforare.

® En 6versyn av organisationen inom socialforvaltningen har genomforts under aret.

s P43 begiran av produktionsférvaltningen flyttades korttidsboendet frin Alceahuset
till Muskotvagen 25 den 1 jult 2016. Forenade Care édr utforare 1 avvaktan pa ny
upphandling.

e Seniorbladet, ett manatligt nyhetsblad om aktiviteter och stéd, har lanserats som en
samproduktion mellan socialférvaltningen och produktionsférvaltningen.

s En ny tjanst som kvalitetsansvarig rehabilitering har tillsatts pa halvtid 1 staben.

e Pi Norrgirdshojden byggs ett nytt dldreboende 1 regi av Humana.

s DPi Kantarellvigen 1 Skansta byggs ett nytt dldreboende 1 regi av Attendo.

o Mojlighet till daglig verksamhet LSS aterinfordes fér personer éver 67 ér.
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Ekonomisk sammanfattning

g’;fs;:dmf‘)"'"g Budget | Utfall | Budget- | Utfall
2016 2016 avvikelse 2015
Verksamhetens intdkter
Awgifter 23 011 23 452 441 21957
Owriga intakter 45989 46032 43| 48278
Summa intékter 69 000] 69 485 485 70235
varav intemt
Verksamhetens kostnader
Personalkostnader -28 348| -26 199 2149 -26878
Lokalkostnader -40 795| 40977 -182| -39 743
Kapitalkostnader -852 -852 0 -876
K&p av verksamhet -531 991 -529 538 2 453| -5190 845
Owriga kostnader -31364| -34263 -2 899| -32162
Summa kostnader -633 350, 631 829 1520 -619 504
varav intemt
Verksamhetens
nettokostnader -564 350| -562 345 2 005| -549 269
\?:rflts;en(:z:lts(l::r‘)g oy Budget | Utfall Budget- Utfall
2016 2016 avvikelse 2015
Namnd och ledningsstab -33 814 -34016 202 -32916
Sarskilt boende -152 896 -145 898 6 998| -134 125
Korttidsplatser &ldreomsorg -28 768| -25793 2975 -36 960
Hemtjanst -93 378 -99 157 -5 779 -98 046
Owrig &ldreomsorg -14 071 -12 087 1984 -11465
Korttids LSS -17 746 -19 509 -1763| -20592
LSS-boende -111 343| -108 778 2 565| -101 881
Daglig verksamhet LSS -30 170 -29 740 430 -29607
Owrig LSS-verksamhet 6 729 -6 204 525 -7 013
Vard psyk funktionshindrade -17 640| -20 564 -2 924 -18 360
Owrig omsorg psyk funk hindr -21 838| 22213 -375| -21 308
Personlig assistans LSS -12719| -15506 -2 787 -11927
Personlig assistans SFB -21674| -21288 386| -23 491
Personligt Ombud -1 564 -1 592 -28 -1578
nettokostnader -564 350| -562 345 2005| -549 269|

Vird- och omsorgsnimndens resultat for 2016 visar ett éverskott pa 2 005 tkr. Intakter

var 1 linje med budget, personalkostnaderna blev ca 2 mkr ligre @n budget framst med

anledning av inhyrd personal som di kostnadsmissigt hamnar under Gvriga kostnader.

Kop av vetksamhet visar pd ca 2,5 mkr lagre an budget och den frimsta orsaken ar lagre

kostnader inom aldreomsorg vad giller sarskilt boende och korttidsplatser.
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I tabellen per verksamhet kan man se att nettoresultatet f6r dldreomsorg motsvarade
halften av namndens totala kostnader 2016. Den visar vidare att LSS-vetksamheter stod
for 30 procent av kostnadetna och resterande 20 procent var fordelat pa verksamhetet
inom psykiatri, personlig assistans SEFB samt administration.

I maj flyttades de 6 mkr som lig som besparing pi nimnd- och ledningsstab Gver till
tespektive verksamhet for att bittre dterspegla den nuvarande budgeten som
besparingarna sker under. Det innebar att hemtjanst fick ett besparingskrav pa 5415
tkr/helr. Vidare flyttades en besparing pa 585 tkr/helar i maj till korttidsboende som
avser minskade platser korttidsboende fran 20 till 19 platser.

Inom sarskild boende idldreomsorg finns for perioden ett Sverskott om 7 mkr. En av
anledningarna ar att belaggningsgraden varit hog i de boenden dir naimnden betalar for
tomma platser och tomgingsersittningen 4r dirmed ligre. Detta innebir att kop av
externa sarskilda boendeplatser (Muskotvigen inkluderad) ar betydligt ligre éan
budgeterat vilket delvis kan forklaras av att brukarna sjilva istallet valt att flytta till
Enebacken, Virdbo eller Solskiftet. Vidare har inte personer med manga
hemtjansttimmar valt att flytta till boende i den utstrickning som 6nskats di de har

onskat bo kvar hemma.

Aven korttidsplatser aldreomsorg har ett positivt utfall om 3 mkr. Flytten av
korttidsplatser frin kommunens egen verksambhet till nytt avtal med privat utférare har
positivt bidragit till en ckning av det positiva utfallet jaimfort med budget. I det nya
avtalet ar ersattningen cirka hilften for tomplatser samt att hyran ingar 1 avtalet med den
nya utforaren. Nu ser vi en positiv effekt av detta. Samtidigt har behovet av
korttidsplatset vatit mindre dn budgeterat pa grund av battre planering och att de koer
som funnits till aldreboende forsvunait helt under 2016.

Hemtjanst har haft underskott under hela 2016 och har haft ett stort
bespatingsprogram. Slutgiltiga underskottet fo6r hemtjinst 2016 blev ca 5,8 mkr, vilket
trots allt var bittre an prognosen som var -7,8 mkr. Andelen utforda kontra bestillda
timmat blev mycket ligre in forvintat med anledning av flytt av kunder frin egen regi
till externa utforare di de inte kunnat bemanna upp alla timmar 1 november och
december. Okningen av antalet utforda timmar jimfort med beslutade timmar ér
fortfarande hogre dn aret innan om vi tittar pa helirsbasis 82,3 jamfort med 79,7 %
2015. Vidare 4r okningen inom hemtjinst storre pa grund av att farre an beraknat flyttat
till sarskilt boende. I december lig antalet utforda jfr beslutade timmar pa liga 77,5 %.
Egen regis utforda timmar inom kommunen ar nu nere pa 9,2 % 1 december och nistan
alla kunder pé fastlandet hade flyttats till externa hemtjanstutforare 1 december.
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Utford tid | timmar 2016 hemtjdnst
TOTALT EGENREGI UFORDA
TOTALT EGENREGI BESTALLDA

% UTFORDA / BEST
TOTALT EXTERNA UTFORDA
TOTALT EXTERMG BESTALL DA,

TOTALT HELA KOMMUNEN UTFORDA 21837 b E-Eﬂl R
TOTALT HELA KOMMUNEN BESTALLDA i

Utftrda tid férdelning

AMOEL EGEN REG 382%  37,1%  37,4% MM 34,7%  14,4% 9,2% 32,7% 43,2% 50,8%|
ANDEL EXTERNA 61,8% 62,9% [ GLOW ESIH ELEM S0EN 57, 1% 56,8% 49,2%

Ovrig aldreomsorgs positiva avvikelse om 2 mkr bestir frimst av att daglig verksamhet

for personer Gver 67 ar ej betalas ut under hela 4ret.

LSS boende slutade med ett 6verskott pa ca 2,5 mkr da framst firre externa platser dn
budgeterat kptes in.

Vird psykiskt funktionshindrade har underskottet pa 2,9 mke, vilket beror pa
kostsamma placeringar och ©kat antal placering. Bland annat har en ny placering
tillkommit som kostar 9200 kt/dygn.

Slutligen ser vi en 6kad kostnad for personlig assistans L.SS som har ett underskott pa ca
2,8 mkr. En stor anledning ar forsakringskassans allt hardare krav i bedomningen av
vilka som skall erhall ersittning enligt SFB (betalas av staten), vilket di viltrar Gver
kostnader p4 kommunen frin staten. 4 stora LSS beslut har tillkommit sedan varen
2016, och dessa motsvarar ca 6,2 mkr pa drsbasis 1 hogre kostnader. Snittiden per dag
for dessa 4 ligger pa 15 timmar/dygn och har fitt avslag frin forsakringskassan i minga
fall.

Redogorelse for tomma platser

Nedan ser vi en tabell fran januari till och med december med tomplatskostnader for
ildreboende samt LSS boende. Som ni kan se pa idldreboende startade vi med ganska
héga kostnader fOr att sedan under aret minska till som lagst 1 maj pa 194 535 kronot.
Sedan har vi Okat igen och i november ser vi den hogsta kostnaden fér tomplatser

aldreomsorg, dock si minskade kostnaden 1 december.

For LSS boende ser vi en markant minskning av kostnader nir 3 platser pd Smedby
lades ner fran den 1 maj, och niigra manader fanns endast 1 tomplats. I december finns
2 tomplaster pa Oppsittra och 1 tomplats Malvavigen. For helaret 2016 redovisasen
tomplatskostnad pa 6,1 mkr.

Kostnad dldreomsorg | .Jan  Fah Mars Agril WMa]  Juni Jull  Aug mpt okl i Totalt
IBiskne 6580 60587 112458 74797 30617 54532 12635 74272 52640 30678 109831  48648| 608275
[Vardbo 0 48346 68846 49368 28674 48016 31094 653588 41240 0 miE 1 A
|Erebacknn 391442 365166 179672 154880 135344 217742 262344 224398 275424 337664 339636 178 608| 3 062 32
[Totalt aldreom=arg 398022 474099 360976 279045 194535 320290 306073 364028 369304 368342 485 593 296 696| 4 222 203]

Kostnad LSS boende Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug sept okt Totalt

Oppsatira 67332 62088 67332 65160 67332 65160 67332 67332 130320 134664 130320 1346641059 O

Smedby JOoieas  JBRGRY 201008 105400 783 4

Mahawigen 4l 424 &0

Totalt LSS boends 260328 251952 260326 260640 67 332 65160 67332 67332 130320 134664 130320 1750881688

|Kostnad Tot tomplatser | 667 350 726051 630304 539685 261867 385450 373405 431360 499 624 503006 618 913 473 6110
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Under december manad betalade Vird- och omsorgsnimnden totalt for 285 tomdygn i
sarskilt boende vilket motsvarar 9,5 platser till en sammanlagd kostnad av 299 tkr. En
okning av beliggningen i december fran 91 % till 95 %. I tabellen nedan redovisas antal
dygn och beliggningsgrad per boende:

Enhet Dygn Beldggningsgrad
Solskiftet 49 %%
Vardbo 65 91%
Enebacken 171 95%
Totalt 285 95%

Inom LSS-boende utgir ingen speciell tomgangsersittning utan full ersittning utgdr for
alla platser som beslutats vara respektive enhets fasta kapacitet. Under november fanns
sammantaget 3 tomplatser. Smedby stingde 3 platser frin och med 1 maj. Kostnaden
for platserna i december uppgir till 170 tkr. 1 tabellen nedan visas vilka enheter som

hade tomma platser och hur manga:

[Enhet Tomma platser

Oppséttra GB 2
Malvavagen 1
Totalt 3
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Mal och maluppfyllelse

Kommunens vision pekar pa att Osterdker 2020 ska vara linets mest attraktiva
skargirdskommun, den skirgardskommun som flest viljer att flytta till, bo och verka i,
starta foretag i samt besoka; en skargirdskommun i virldsklass. Osterdker ska priglas av
framtidstro, mangfald och oppenhet.

Kommunfullmiktige har faststallt fem inriktningsmal och uppdragit at nimnderna att ta
fram resultatmal tillsammans med nyckeltal och matmetod utifrin inriktningsmalen.
Vird- och omsorgsnimndens mél och maluppfyllelse redovisas 1 bilaga 1.

Verksamhetsuppfoljning

Vird- och omsorgsnimnden fullgér kommunens ansvar nir det giller att tillgodose
behoven av vird och omsorg fér dldre och personer med funktionsnedsattning enligt
socialtjinstlagen (Sol.), hilso- och sjukvérdslagen (HSL) och lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade (LSS), med undantag for sjilva driften av de kommunala

resultatenheterna.

Vird- och omsorgsnamnden ar s kallad kundvalsnimnd med ansvar f6r myndighets-
utvning, bestallning och finansiering av verksamheten, uppfoljning av kvaliteten 1

verksamheten och av de utforda insatserna.

Verksamheten dr uppdelad i tre huvudomriden: ledning och myndighetsutévning,
aldreomsotg samt omsorgen om personer med funktionsnedsattning.

Ledning och myndighetsutovning

Ledningsfunktionen omfattar torvaltningsledning och administration. Myndighets-

utdvningen handliggs av bistindsenheten.

Organisationsoversyn och forandringarbete 2016

En organisationséversyn har gjorts och ett forandringarbete har paborjats under 2016.
Socialférvaltningen har 1 samverkan med de fackliga organisationerna; VISION och SSR
arbetat fram en ny organisation. Detta har mynnat ut 1 en organisationslosning dar fyra
enheter blivit elva. Den nya organisationen ar en platt organisation dar
samordnartjansterna under enhetschefen tagits bort 1 syfte att undanrdja otydliga roller
inom organisationen. Den nya organisationen ska ge enhetscheferna en bittre 6verblick
inom enheten dir chefen ar nirvarande, har fokus pa den operativa driften och pa god
arbetsmiljo. Enhetscheferna ska arbeta narmare socialdirektéren.

Otganisationen trader i kraft den 1 januari 2017. Socialférvaltningen arbetar for tvé
namndet, Socialndmnden och Vird- och omsorgsnimnden, dir samarbetet mellan
enhetetna ar centralt. [ uppdraget lag att organisationsférandringen skulle ber6ra den

politiska organisationen sa lite som méjligt.
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Den nya organisationen ska nu formas. Det kraver en oversyn av tutiner, riktlinjer,
delegation, samverkansformer och sekretess samt en systematisk samordning.
Medarbetare och chefer ska i samverkan genomfora detaljorganisationen inom den egna

enheten. Nya grinsdragningsfrigor kommer att uppstd och méste 16sas efter hand.

_

Enheten for stod till 3ldre och

] Enheten for barn-och ungdomsstéd

Enheten for flylktingstod

f— Enheten for ekonomiske bistind

Enheten for administrativt stéd funktionsnedsatta
och service
Sochaldirekosr I] Enhetenfor vuxenstéd

e Enheten for stdd och behandling

=l Enheten for familjeritt och rekrytering

e Personligt ambud

e Ungdomsmottagningen

Organisationsskiss socialforvaltningens nya organisation 2017-01-01

Anmalan, klagomal och synpunkter

Under 2016 har det rapporterats 383 avvikelser enligt Lex Maria, se sammanstillning i
tabell nedan. Under 2016 4t antalet rapporter fler jamfort med tidigare dr. Det beror
delvis pa att hilso- och sjukvardsansvaret inom LSS tillkom frin och med 2015-10-01.
Delvis beror 6kningen ocksd pa genomférda utbildningsinsatser och en skirpning i
tiktlinjerna vad som ska avvikelserapporteras och hur en avvikelse definieras.

Inom hemtjinstomridet s upphérde Osterdkers kommun att finansiera tid for att
utfora delegerade hilso- och sjukvirdsuppgifter frain och med 2016-10-01. Primarvirden
valde di att utfora dessa uppgifter sjilv istallet for att kopa tjinsten frin de olika
hemtjinstutforarna. Under hosten 2016 6kade antalet likemedelsrelaterade
felhanteringar dramatiskt, vilket rapporterats av hemtjanstutforare.

Statistiken kring avvikelser dr osiker pa grund av att respektive utforare rapporterar i
sina egna system och utifrin egna rutiner. Det gor att statistiken inte kan jamforas frin
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ett ar till ett annat och visar endast férekomst/pinnstatistik, vilket 1 sin tur avsevart
forsvarar djupare analyser och mojlighet att dra lardomar av intriffade hindelser och

risker.

Likemedel Fallrapporter  Fallskador Ovrigt Summa
Aldreboende/ | 103 82 36 15 236
Korttidsenhet
LSS 31 |5 2 7 55
Hemtjanst 92 - - - 92
Total 126 97 38 22 383

Samtliga utforate av sirskilt boende och utforare av hemtjinst har skickat in sina
sammanstallningar av synpunkter och klagomail som de handlagt inom sina respektive
vetksamheter 2016. Detta rappotteras in vatje halvir till Vard- och omsorgsnamnden.
[ samtliga arenden hat utredning gjorts av det intriffade, de ir dokumenterade och
tetkoppling av resultatet har gjorts till anmilaren. Syftet med att kartligga och
sammanstilla klagomal och synpunkter i verksamheterna 4r att synliggéra det
forbattringsarbete som det innebir for verksamheterna.

[ de sammanstallningar som inkommit varierar antalet synpunkter/klagomal mellan
verksamheterna frin enstaka till ett mycket stort antal. 239 klagomal/synpunkter har
inkommit inom ildreomsotgen. De kategorier som klagomilen/synpunkterna avser ér;
tillganglighet, information, bemétande, arbetssitt, lokaler samt kategorin annat.

17 klagomal/synpunkter avsig handliggning av drenden inom bistindsenheten.

52 klagomal/synpunkter avsig utférare sirskilt boende.

170 klagomal/synpunkter avsag utférare i hemtjanst.

Tre anmalningar enligt lex Sarah avser sirskilt boende. En av anmalningarna avser
brister i rutiner dd en boende forsvann fran boendet och aterfanns ute 1 kylan (-16
grader). En annan anmilan pi samma boende avser en boende som f6ll ur sin sing da
sanggrindar ej var uppfillda. Det automatiska fall-larmet aktiverades inte. Den tredje
anmalan avser en hindelse pé ett annat boende. Det var en boende som blev inlést 1 sin
lagenhet av virdpersonal cirka 10 min for att férhindra en konflikt mellan tva boenden.
En utredning som gjordes av utforare av hemtjanst resulterade 1 en anmilan om lex
Sarah till IVO. Anmailan avser misstanke om att personal anvant kunds ICA kort for

egna privata inkép. Hindelsen 4r ocksé polisanmald.
Gemensamt for omridena dldreomsorg och funktionshinder 4r att utredning har gjorts

av samtliga klagomal/synpunkter. De dr dokumenterade och aterkoppling har skett till

den som limnat klagomal/synpunkten.
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Fyra lex Sarah-rapporter har gjorts inom namnden omride for personer med
funktionsnedsittning dir Produktionsstyrelsen ir utforare. Utforaren hanterar sjilv
utredning av rapporterna. Tva av dem gillde bostad med sirskild service enligt LSS och
tva av dem gillde korttidsverksamhet f6r unga och omfattade bland annat bemotande
och olycksfall.

Till forvaltningen hat det inkommit synpunkter inom omridet funktionsnedsittning
som 1ot storleken pa habiliteringsersittningen, ersittningen for personlig assistans,
klagomal pa en servicebostad samt klagomal pa avsaknad av valfrihet inom boendestod.
Samtliga synpunkter ar hanterade. Sju synpunktet har inkommit till en utférare med
entreprenadavtal, dessa har rort informationsoverforing och enhetens arbetssitt. Dessa

ar hanterade av utforaren.

Ej verkstallda beslut

Tolv rapporter har limnats dll Inspektionen for vitd och omsorg (IVO) gallande beslut
enligt socialtjanstlagen som inte har verkstillts inom tre manader. Tre rapporter gillde
kontaktperson, de ovriga gillde trygghetslarm, dagbehandling, och boendestod.

Betraffande beslut enligt LSS har sextiodtta rapporter limnats till [IVO som e;
verkstillda, de gallde ledsagatservice, kontaktperson, korttidsvistelse, avlésarservice och
i trettiofyra rapportter bostad med sirskild service for vuxna. Flera beslut som
rappotterats, dir har personen fatt erbjudande om verkstillighet men tackat nej och valt

att vanta pa till exempel ett annat boende.

Kvalitetsregister

Vard- och omsorgsnimnden har tagit beslut om att alla sirskilda boenden ska arbeta
med kvalitetsregister for att forbittra varden. De register som anvinds ar Svenska
Palliativregistret, Senior alert och BPSD-registret.

Tidigare har kommunen erhallit prestationsmedel for att anvinda kvalitetsregister. Frin
och med 2015 utgir inga prestationsersittningar men kravet kvarstar pd utforarna att
fortsitta registrera. Under 2015 har BPSD-registret tillkommit dir man kan registrera,
vidtagna atgirder och effekter av dessa atgirder, for personer med beteendemaissiga och

psykiska symtom vid demens.

Rappotteringsfrekvensen i dessa tegister hat under 2016 generellt sett varit lag. Dérfor
ir kvalitén pa statistik och kundskapsunderlag varierande frin utforare till utforare.

Stimulansmedel

Osterakers kommun erholl for 2016, 5 666 tkr i statliga stimulansmedel f6r 6kad
bemanning inom aldreomsorgen. Medlen fordelades bide till hemtjanstutférare och till
sirskilda boendena Enebacken, Solskiftet, Virdbo och Muskétvigen 25.

Utifrin psykiatrioverenskommelsen mellan staten och SKI. har kommunen 2016 erhallit
drygt 850 tkr i sd kallade PRIO-pengar f6r utveckling av stod till mélgruppen personet
med psykisk funktionsnedsattning. Aktiviteterna bestod bland annat i att ta fram en
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handlingsplan f6r arbetet f6r milgruppetna for 2017. Medel har bland annat anvints for
satsning pa oppen verksamhet for malgruppen yngre personer med psykisk
funktionsnedsittning, forstirkning av bemanning p4 Ungdomsmottagningen, aktiviteter
inom personligt ombud samt utbildingat. Yttetligare medel tillférs kommunen dven
2017.

Effektiv narvard

2013 genomfoérde Osterakers kommun tillsammans med Vaxholms stad och landstinget
en analys av individdata om den samlade vird- och omsorgskonsumtionen dver tvé r.
2014 beviljades Osterakers kommun 990 tkr till en férdjupad analys av malgruppen
hogriskpatienter som kan identifieras genom ett battre och tatare samarbete mellan
kommun och landsting. Denna férdjupade analys genomfordes i samarbete med NHG,
Nordic Healthcare Group, och var klar undet varen 2015. Syftet var att minska akuta
inlaggningar och aterinliggningar pa sjukhus samt stdvja 6kningen av kommunalt
omsotgsbehov. Infér 2016 erhéll Osterdkers kommun ytterligare 600 tkr ot att utveckla
arbetet med att bland annat minska antalet onodiga dterinliggningar pa sjukhus. Detta
arbete har inte genomforts.

DiglT ett EU-projekt

Osterakers kommun deltar i EU-projektet Digl T i samarbete med Stockholms stad och
elva kommuner i Stockholms lin. Projektet pigir sedan december 2015 och ska péga till
2018. Syftet ir att 6ka kompetensen hos medatbetare inom édldreomsorg,
funktionshinderomsorg och socialpsykiatri kring digitala hjalpmedel och digital teknik
sasom videokonferenser mm. Malet ir att medarbetarna ska kunna anvéinda digital
teknik som stodjer malgruppen 1 det dagliga atbetet.

Nyckelfri hemtjanst

I Vird- och omsorgsnamndens budget var 1 miljon kronor avsatta for inforandet av
nyckelfri hemtjanst 2016. Detta har inte genomforts. Orsaken till detta var dels den
stora planerade forandringen som hemtjanstutférarna stod infér 1 samband med
overtagande av atgiardande av trygghetslarmen och ingick dven som en del 1
itgardsplanen for en ekonomi 1 balans beslutad 1 mars 2016.

Vardplanering via videoldnk

Under 4ret har vardplanering via videolink inforts pa bistindsenheten. Det innebar att
vardplaneringsmote pé sjukhus for utskrivningsklar patient kan ske pd distans. Ett
sarskilt rum med videoutrustning har inrittats pa plan 3 1 Alceahuset.
Bistandshandliggaren sitter i kommunhuset och kommunicerat via videolink med
patient, anhdriga och sjukhuspersonal. En gemensam bedémning gors infor varje
vardplanering av virdplaneringssjukskoterka och bistandshandliggate om det it en
lamplig métesform. Det finns stora fordelar med videokonferens di det okar
tillgangligheten och ger mojligheter att utnyttja resurser mer flexibelt. Man kan
tidigareldgga virdplaneringar vilket kan innebira en tidigare hemgang f6r patienten.
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Virtdplaneringsmoéten blir effektivare genom en tydlig struktur och kortare moten, vilket
innebir att patienten orkar vara med och delta aktivt under motet. Resandet minskar for
bistaindshandliggaren. Danderydsgeriatriken, Jakobsbergsgeriatriken och
Brommageriatriken har videoutrustning som ar kompatibel med kommunens. Det krdvs
att videosystemet ar sakert ur sekretesshanseende. Sex vardplaneringar har hallits under
hosten 2016.

Dialog med medborgarna

For att fa battre kinnedom om medborgarnas 6nskemil och behov samt forbittra
informationen till kommuninvanate har ett antal medborgardialoger genomforts.
Politiker och tjanstemin frin forvaltningen har deltagit vid olika sammankomster under
iret. | november inbjod Vird- och omsorgsnimnden till medborgardialog pa temat
”Bostader for dldre 1 framtiden”.

Vild i nara relationer

Vild i nira relationer ar en folkhalsofriga med stort mérkertal. Utover manskligt lidande
i form av psykisk och fysisk ohilsa leder vildet till avsevirda samhallskostnader. Mans
vild mot kvinnot 4t den vanligaste formen. Kommunerna uppmanas att arbeta mer
forebyggande med framfor allt primédrpteventiva insatser samt att reagera tidigt och
etbjuda adekvat stod och hjalp nar det finns tecken pa att barn eller vuxna utsitts for
vald. Under 2016 bar forvaltningen arbetat med att utveckla stédet till valdsutsatta barn
och vuxna genom kompetensutveckling och intern samordning. Tydligare rutiner och en
klar ansvarsfordelning mellan enhetet inom forvaltningen har bidragit till kade
mojligheter att etbjuda adekvat stod till brukare. Vuxna som séker stod for relationsvald
utreds inom enheten for ekonomiskt bistind medan barn som utsitts for eller upplever
vald utreds inom enheten for stod for barn och unga. Det innebir att god samverkan
mellan enheterna ofta kan vara avgorande. Inte sallan har en vuxen valdsutsatt ocksa
kontakt med andra delar av forvaltningen, till exempel bistindsenheten, di véldet kan ha
upptickts i ett annat sammanhang. Under 2016 erholl férvaltningen 140 tkr frin
Socialstyrelsen, pengat som anvindes till kompetensutveckling. Utbildningarna har
genomforts genom Alternativ til Vold (ATV), Aldrecentrum och Linsstyrelsen. Totalt
har tretton anstallda genomgétt utbildningar, diribland metodstod for att uppticka vald.

Forskningsprogrammet Omsorg och livsmening 2015 - 2018

Ersta Skondal Bracke Hogskola, Institutet f6r organisations- och arbetslivsetik leder ett
forskningsprogram i syfte att sirskilt 6ka forstaelsen for omsorgens etiska och
existentiella fragor. Osterikers kommun deltar sedan 2016 i samverkan med flera
vardforetag, stiftelser, aldreférvaltningen i Stockholmsstad och Jarfalla kommun.
Deltagandet innebitr tillging till evidensbaserad kunskap via seminarier, forelisning och

litteratur.

Aldreombud

Aldreombudet ir en rddgivande funktion som har funnits i kommunen sedan 2005.
Personer éver 65 4r och deras anhoriga far stod och hjilp. Under dret har det inkommit
citka 310 irenden vilket 4r en minskning jaimfort med 2015. Merparten av de som
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kontaktar dldreombudet ar nirstdende och de vanligaste frigorna ror upplysning om
telefonnummer samt hantering infér ansokan om aldreboende eller hemtjanst. Det hat
ocksa gillt frigor om vart man vinder sig for att fi stod och hjalp, en del drenden har
varit klagom3l som slussats vidare. Ett antal drenden rorde mer omfattande stod och
hjalp tll personer i deras kontakt med olika verksamheter eller vardkontakter.

Bistandsenheten

Enhetens uppdrag ar myndighetsutévning enligt SoL. och LSS for édldre och personet
med funktionsnedsittning. I myndighetsutévningen ingar utredning, bedémning, beslut
och uppfoljning samt utredning och beslut om avgifter till enskilda. Enheten
administrerar bestillningar och etsittning tll utférarna av beslutat bistand, bade till egen
regins utforare och externa utforare. Bistindsenheten bedriver uppsokande verksamhet
bland ildre. Alla som fyller 79 4r och som inte har bistind utdver trygghetslarm erbjuds
ett hembesok.

Ovetsyn har gjorts av riktlinjer SoL, riktlinjer for avgiftshandliggning och ett
vigledningsdokument 6t handliggning LSS har tagits fram under aret som ett stod 1
handlaggningen. Aven fortydligande av bistaindshandliggning kring mat och maltider
och avgifter relaterat till det har ingatt.

Under 2016 har arbetet fortsatt med att infora en ny metod f6r handliggning av
ansokningar enligt socialtjinstlagen, ABIC — Aldres behov i centrum. Metoden bestar av
flera utredningssteg, de forsta stegen tillimpas nu i samband med handliggningen.
Arbetet fortsatter men har blivit nigot f6rdréjt och implementeringen beraknas vara
helt genomfoért under 2017,

En ny modell for berikning av tidsitgang for beviljade hemtjanstinsatser, IBS —
Individuell behovsanpassad segmentering, hat inforts fran mars 2015. Utvardering visar
en 6kning av andelen kunder dar beviljad och utford tid 6verensstimmer. Utvarderingen
visar ocksa att det finns méjlighet till yttetligare forbattringar bide 1 sjilva anvandandet
och 1 utformningen av modellen. Arbetet kommer att fortsatta under 2017.

Personalomsittningen har varit fortsatt hdg under 2016. En sirskild lonesatsning har
genomférts frin 1 juli for socialférvaltningens medarbetare. Erfarna handliggate har
kunnat rekryteras. Den stora omsittningen i kombination med sjukfrinvatro har
resulterat i en ldg bemanning petiodvis vilket har paverkat tiden negativt for
handlaggningsprocessen. En konsult har anlitats undet ca 6 minadet som LSS-
handlaggare for att ticka bl.a sjukfrinvaro.

Stod- och uppsokande verksamhet
Demenssjukskéterska, anhorigkonsulent och handlidggare f6r uppsokande verksamhet
arbetar med stod och férebyggande insatser.

Uppsokande verksamhet har under 2016 riktas till personer som under dret fyller 79 ar
och som inte har annan omsorg utover eventuellt trygghetslarm. Vid hembesoket
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limnas information om kommunens och andra virdgivares verksamhet samt
fallforebyggande atgarder.

Demenssjukskoterskan arbetar med vigledning, samverkan, utbildning och anhérigstod.
Riktar sig till bade enskilda personer, anhétiga och vérdpersonal. Ar en viktig del i att
tydliggbra samverkan av varden kring malgruppen.

Anhérigkonsulentens vetksamhet riktat sig till anhériga som vardar eller stodjer en
nirstiende som ir lingvarigt sjuk, aldre eller som har en funktionsnedsittning. Dessa
har erbjudits vigledning, information, kunskap och stéd enskilt eller 1 grupp och
nitverk. Anhérigkonsulenten ar ansvarig for anhorigportalen ”En bra plats” som ar en
del 1 det stod som erbjuds anhotigvirdare. Nytt f6r 2016 dr ett nyhetsbrev som ges ut en
ging i minaden i syfte att ge samlad information om verksamheten. Under nationella
anhorigveckan erbjods olika forelasningar. Fordldrar med barn med
funktionsnedsittning hat erbjudits citkeln Héllbar forilder”. Hilsoframjande
gruppaktiviteter hat erbjudits anhorig som vardar en nirstiende. Manga aktiviteter har
genomforts i samarbete med traffpunkt Fyren dir dven den nirstdende kan delta.
Vetksamheten har uppmirksammats i lokal media pa ett positivt sitt vid flera tillfillen

under aret.

Fixartjanst erbjuds personer som fyllt 67 4r som en deli fallférebyggande atgarder.

Aldreomsorg

Verksamheten omfattar service, stod och omvirdnad i det egna hemmet for personer
oavsett dlder (hemtjinst) samt sirskilt boende, korttidsboende och dagverksamhet dar

aven halso- och sjukvardsinsatser ingar.

Hemtjanst

Produktionsstyrelsen beslutade i juli att upphora med hemtjanstverksamheten 1
produktionsférvaltningens regi pa grund av stora underskott. Det innebar att egenregins
hemtjanstverksamhet dag och kvill pa fastlandet avvecklades under hosten och
upphorde 1 slutet av aret. Hemtjanst nattpatrull och den administrativa- och tekniska
hanteringen av trygghetslarmen blir kvar inom produktionsforvaltningen.
Hemtjanstverksamheten pa Ljusteré dag- och kvillstid blir kvar i enlighet med LOV-

avtalets regelverk.

Fyra enskilda utférate utfor hemtjanst enligt kundvalet pa fastlandet och kommunens
egen regi utfor hemtjinst enligt kundvalet pa Ljusterd. Under 4ret har en ny utforare
tillkommit och tvi privata utférare har valt att avsluta sina uppdrag. Lagen om
valfrihetssystem (LOV) tillimpas sedan 2009. De enskilda utférarna hade ca 90 procent
av kunderna i december, en markant okning jamfort med tidigare ar och hianfors till att
egenregins hemtjinst pa fastland lades ner. I genomsnitt utférdes 82,3 procent av den
bestillda tiden fér hemtjanstinsatser under 2016, det dr en hégre niva an 2015 da
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genomsnittet var 79,7 procent.

Totalt fanns det 565 kunder med beslut om hemtjanst i december méinad, vilket ir en
okning frin 547 kunder december 2015.

En ny modell, IBS ~ Individuell behovsanpassad segmentering - f6r berikning av
tidsatging for beviljade hemtjanstinsatset, hat anvants sedan mars 2015. Modellen utgdr
frin att antalet insatser och antalet planerade besok paverkar tidsatgangen. Modellen get
uttymme fot en mer flexibel planering inom ramen for bistindsbedémda insatser och total
beviljad tid.

Ansvatet for atgirdande av trygghetslarm under dag- och kvillstid, veckans alla dagar,
overfordes succesivt under 2016 frin egentregins hemtjinst till respektive hemtjanstutforare
i enlighet med kundvalet. Detta for att 6ka kontinuiteten i insatserna till kunderna.

En betydande okning har skett av antalet trygghetslarm sedan larmet blev avgiftsfritt den 1
december 2011. I december 2016 hade 837 petsoner trygghetslarm, att jimféra med 772
petsoner i december 2015, en 6kning med 8,4 procent. Okningen har avstannat nigot
jamfort med 2012 — 2014 da okningen var 12 — 13 procent per ar, att jamfora med ca 2
procent aren innan larmet blev avgiftsfritt. Trygghetslarmet ska bidra till en 6kad trygghet
f6r den enskilde 1 hemmiljon.

Dagverksamhet

Inom kommunen finns en dagverksamhet f6r personer med demenssjukdom, Hornan
pa Enebacken, som drivs pd entreprenad av HSB Omsorg. Plats finns for sexton
deltagate per dag mandag - fredag. Man kan delta en till fem dagar per vecka.
Dagverksamheten dr en betydelsefull verksamhet for personer som bor sjalv eller vardas
av en narstdende. Verksamheten kan, tillsammans med annat stod, vara en forutsattning

for att mojliggéra kvarboende 1 den egna bostaden.

Den sociala dagverksamheten p4 Vitdbo drivs av Attendo. Verksamheten ar 6ppen fem
timmar dagtid méindag till fredag och deltagandet utformas efter den enskildes behov.

Sdrskilt boende, permanenta platser

Den sista december vantade sex person pa sirskilt boende. Platser 1 sarskilt boende
fanns tillgingliga och hade erbjudits. Tillgangen pa platser uppfyller behovet. Attionio
petsoner har flyttat in 1 sirskilt boende under 2016. I december var det i princip ingen
vintetid till sarskilt boende for den som har fatt sin ansokan beviljad. Det fanns under
iret ett overskott pd ligenheter i sirskilt boende som drivs pa entreprenad, vilket gav en
kostnad for forvaltningen i form av tomgangskostnader. For helaret 2016 uppgick
kostnaderna for tomdygnsetsittning i sarskilt boende till 4,2 mkr.

I det nya avtalet gillande Enebacken fran 2017-04-01 har ersittningen for tomma platser
justerats och omfattar nu 14 dygn efter dodsfall, darefter utgar ingen ersattning.
Yttetligare tva sirskilda boende med totalt ca 100 platser 4r under uppforande i
Osterdker och beriknas sti klara och vara i drift till hosten 2017, Norrgardshojden i regi
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av Humana och Kantarellvigen i regi av Attendo. Dessa vetksamheter har anmalt
intresse for att ansluta sig till LOV sirskilt boende i Osteriker.

Vird- och omsorgsnimnden fattade under 2013 beslut om att inféra LOV 1 sarskilt
boende. Det var dock under 2015 som kundvalet kom att gilla i praktiken da ett nytt
boende 6ppnade och tillgingen till platser ckade. 2016 tillkom Smedbygirden som drivs
av Redolaris AB som utforare av sirskilt boende LOV. Dirmed finns fem sarskilda
boenden att vilja mellan; Muskotvigen 25 som drivs av Férenade Care AB, Enebacken
som drivs av HSB Omsorg, Virdbo som drivs av Attendo, Smedbygarden som dtivs av
Redolaris AB och Solskiftets dldreboende som drivs av Osterakers kommun.

Kop av platser i sarskilt boende utanfér kommunen sker nu endast undantagsvis, om
det bedoms finnas behov av specialiserad verksamhet som inte finns tillganglig 1
kommunens vetksamheter. Lanséverenskommelsen i Stockholms lin, gallande
hemkommunens ansvar vid 6nskemal om flytt till annan Stockholms kommun,
upphorde 2014. Det innebir att den som vill flytta till sarskilt boende 1 en annan
kommun ansoker direkt till den kommunen. Under 2016 har nitton externa ansékningar
inkommit om sirskilt boende Osterikers kommun. Av dessa var det fem personer som
fick bifallsbeslut och fyra flyttade direfter till kommunen. Tio personer dtertog sin
ansOkan innan beslut. Tre vintar pa beslut. En ny 6verenskommelse diskuteras nu inom
KSL, Kommunerna i Stockholms Lain.

Efter ansokan frin utférarna har Vard- och omsorgsnimnden beviljat medel for att
erbjuda aktiviteter och stimulans i vardagen f6r boende pa Enebacken, Solskiftet,
Virdbo och Osterakers korttidsenhet. Sirskilt fokus under 2016 hat varit I'T och
digitalisering, det vill siga att anvanda olika digitala verktyg 1 satsningen pé aktiviteter.
En verksamhet har till exempel forberett f6r wifi. Andra verksamheter anvinder Ipads
pé olika sitt 1 verksamheten. Fokusomradet kvarstir 2017.

Sarskilt boende, korttidsplatser

Behovet av korttidsplatser kan finnas i samband med att likare bedémer att en patient
ar utskrivningsklar fran sjukhuset. Detta relateras till att virdtiderna inom landstingets
verksamheter dr korta samt att firre patienter tas 6ver fran akutklinik till gertatrisk klinik
for rehabilitering. Ansvaret f6r omsorgen overfors da till kommunen.

P4 begiran av produktionsférvaltningen upphorde verksamheten pa korttidsboendet i
Alceahuset den 1 juli 2016. Uppdraget, som omfattar nitton korttidsplatser, flyttades da
over till Muskotvigen 25 som dtivs av Férenade Care AB. Ny upphandling planeras ske
under 2017 med driftstart 31 mars 2018.

Behovet av korttidsboende har varierat under aret. Under forsta halvaret anvindes i
ptincip alla nitton platser pi Alceahusets korttisboende. Efter 6verflyttningen av
korttidsplatserna till Muské6tvagen 25 har periodvis manga platser varit tillpéngliga.
Boendesamordnarna och bistindshandliggarna har haft i uppdrag att arbetat aktivt och
planera tillsammans med brukaren fér hemgang alternativt stallningstagande till sarskilt
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boende. Planeringen infor hemgéng har undetlittats av moijligheten till hembesok av

arbetsterapeut och sjukgymnast som ordnades i bétjan pa hosten.

Tre korttidsplatser har varit abonnerade pa Broby gird for personer med
demenssjukdom. Aven tillgingliga vixelboendeplatser pa Solskiftet dldreboende har
kunnat anvindas di det varit att foredra med tanke pa kontinuitet f6r den enskilde. Ett
aktivt arbete har genomforts for att undvika kostnad for utskrivningsklara. Under 2016
hade forvaltningen betalningsansvar for sjutton dagar for utskrivningsklara pa sjukhus.

Haélso- och sjukvard

Kommunen ansvarat for att god halso- och sjukvird, habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel erbjuds i sarskilt boende och dagverksamhet enligt hilso- och sjukvardlagen
§ 18. Ansvaret giller Aven kopta platser. Osterakers kommun har valt att ligga ut
ansvaret for utforandet av hilso- och sjukvird pa respektive utforare. Detta satt att
organisera hilso- och sjukvirdsarbetet innebir en fragmentisering av resurserna vilket i
sin tur innebar minga olika virdkontakter for den enskilde och méanga samverkansytor
for utférare och bestallare. Tydligast dr detta inom LSS-verksamheter dar patienterna
ofta t6t sig mellan flera olika vardgivare. Ett fragmentiserat ansvar innebar ocksa
positiva fordelar bland annat hog paverkansgrad och goda forutsittningar for samverkan

inom utférarens egen verksambhet.

Ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting innebir stora utmaningar bla. inom
hemtjansten och korttidsvistelse LSS, dit hilso- och sjukvardsansvaret ligger hos
landstinget och omsorgsansvaret hos kommunen. Inom hemtjinsten blir detta tydligt
nir det galler delegeringar. Frin 1 oktober utgér ingen erséttning till hemtjanstutforarna
for delegerade hilso- och sjukvirdsuppgifter. Darefter har samtliga utforare sagt nej till
att utfora arbetsuppgifter pa delegation av hilso- och sjukvarden. Darmed utfor

primarvarden sjilva de uppgifter som tidigare var delegerade.

Inom korttidsvistelse LSS hat Inspektionen for vird och omsorg, IVO, gjort en tillsyn
2016. Dessa verksamheter maste nu ta fram nya rutiner for att hantera hilso- och
sjukvardsuppgifter. Tidigare har foraldrar/narstiende instruerat personal gillande t.ex.
likemedelshanteting och andra sjukvirdande behandlingar. De hilso- och
sjukvardsuppgifter som utférs vid kommunens olika korttidsvistelser kan 1 nuliaget
varken betraktas som halso- och sjukviard eller egenvird, vilket ar en otilliten grazon.

Utforaren arbetar for att tillsammans med halso- och sjukvérden finna en l6sning.

Omsorgen om personer med funktionsnedsattning

Omsorgen enligt Lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade (LSS) omfattar
bostad med sirskild service for barn och ungdomar samt bostad med sirskild service
och daglig verksamhet for vuxna. O\friga insatser som finns 1 LSS ar personlig assistans,
ledsagarservice, kontaktperson, avlésarservice, korttidsvistelse och korttidstillsyn.
Verksamheten omfattar aven omsorgen om personer med psykisk funktionsnedsattning
enligt socialfjanstlagen och personligt ombudsverksamhet (PO).
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Boende enligt LSS

Beslut om boende for barn och unga har ofta sin orsak 1 att skolgéngen ar p4 annan ott.
Om barnet hat en funktionsnedsittning och tillhér personkretsen inom LSS ir ett beslut
om boende enligt LSS nédvindigt i dessa fall. Situationen i familjer med ungdomar med
funktionsnedsattning och som nirmar sig vuxen 4lder kan i vissa fall bli sadan att ett
boende enligt LSS kan bli en nédvindig 16sning f6r familjen och for den unges
utveckling.

Inflyttning har skett i bétjan pa dret till den nyéppnade LSS-gruppbostaden
Hantverkaren dir sex lagenheter var inflyttningsklar i drsskiftet 2015/2016.

Det har varit svart att flytta in unga vuxna i de dldre gruppbostiderna nir det finns
enstaka lediga ligenheter p4 grund av generationsskifte i verksamheterna.

Tva platser har stingts permanent pid Oppsitra gruppbostad 2015. Ekonomisk effekt
for Vird- och omsorgsnimnden frin 1 januari 2016. Tre platser har stingts permanent
pa Smedby gruppbostad frinl maj. Dirmed kan verksamheten drivas som en
sammanhillen gruppbostad med sex ligenheter. Ersittningen till utforaren upphérde
omgiende. Upprustning av ligenheter har gjorts for att forbittra boendemiljon i
anslutning till att ligenheter varit lediga. Sammantaget har nimnden ersatt
produktionsstyrelsen med 1,9 mkr f6r tomma platser i gruppbostider under aret.

LSS-boende Budget Utfall Utfall Utfall
2016 2016 2015 2014
Antal personer i LSS-boende 151 144 144 139
-varav bam extemt 11 11 11 13
-varav egen regi 103 101 105 102
-varav extern regi 37 32 29 24

Daglig verksamhet

Antalet personer med beslut om daglig verksamhet har 6kat med 20 personer under
2016. Utbudet inom daglig verksamhet behéver vara under standig utveckling for att
bittre kunna tillgodose behoven hos personer med olika funktionsnedsittningar och
olika intressen. En arbetsmarknad dit tillgingen pé arbete dr begransad gor att behovet

av daglig vetksamhet 6kar bland unga med funktionsnedsattning,

Vird- och omsorgsnimnden har beslutat att personer 6ver 67 ar med beslut om daglig
verksamhet ska erbjudas fortsatt deltagande om behov finns. Detta aterinfordes fran
1 oktober.
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'Daglig verksamhet enligt LSS Budget Utfall Utfall Utfall
2016 2016 2015 2014
Antal personer i daglig verksamhet 189 189 168 187
-varav egen regi 171 171 150 168
-varav extemn regi 18 18 19 19

Insatser for barn och ungdomar enligt LSS

Antalet barn och ungdomar som blir uttedda och fir diagnoser som omfattas av LSS

Okar enligt statistik frin Stockholms lins landsting. Antalet barn med insatsen

korttidsvistelse ar oforandrad fran foregiende ér. Aven antalet unga med beslut om
korttidstillsyn var oférandrat mellan 2015 och 2016. Avlésar- och ledsagarservice ar
ibland ett bra alternativ till korttidsvistelse. Antalet personer med beslut om

ledsagarservice har minskat och dr oférandrat for avlosarservice.

Personlig assistans enligt LSS och SFB

Forsikringskassan beslutar om personlig assistans enligt socialforsakringsbalken (SFB)

och kommunen fir darmed en kostnad for de forsta tjugo timmarna per vecka, en

drskostnad pa omkring 300 tkr per beslut. Det 4t en kostnad som kommunen inte kan

péaverka. Antalet personer med beslut om personlig assistans enligt SFB har minskat

med fem personer till sextiosju i snitt under aret. Tjugotre personer har beslut om

personlig assistans enligt LSS, vilket ir en 6kning med 2 personer sedan 2015.

Personlig assistans Budget Utfall Utfall Utfall
2016 2016 2015 2014

Antal personer enligt SFB 69 67 72 75

Antal personer enligt LSS 18 23 21 21

Omsorg for psykiskt funktionshindrade

Verksamheten omfattar boende, boendestod, sysselsittning, kontaktperson och

trafflokal. Det har funnits stort behov av att kopa externa platser 1 hem for vird och

boende (HVB-hem) da tillgangen p4 boendeplatser ar lig i Osterdkers kommun.

Boende

Bistdnd med gruppbostad ges personer som bedoms ha behov av tillgang till personal

dygnet runt. Egen regin driver ett stod- och serviceboende med étta ligenheter enligt

LSS, Malvaviagens stod- och serviceboende. Gruppbostad Skogstappan har sju

lagenheter. Verksamhet drivs pa entreprenad av Nytida.

Platser kops dven externt i form av HVB-boende. Framfér allt ir det unga vuxna med

behov av dygnet runt omsorg under en kortare eller langre tid. Négra dldre personer

med petmanent behov av bostad med sirskild service har istallet fitt beslut om sarskilt

boende enligt SoL.
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Boendestod

Boendestéd i hemmet omfattar service, praktisk hjilp och personlig omvardnad. Malet
ir att ge stod till personer med psykiska funktionshinder sé att de kan bo kvar i sin
lagenhet.

145 personer har haft beslut om boendestdd, vilket dr en okning med 17 personer
jamfort med 2015. Genomsnittligt antal beviljade timmar i oktober har Skat frin

15,32 timmar till 16,38 timmar per person och manad mellan 2015 och 2016.
Verksamheten omfattar stéd i eget boende bide for personer med psykiska
funktionsnedsittningar och for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Sysselsattning

Verksamhet bedtivs till storsta delen av kommunens egen regi, ett fatal platser kops
externt. Antalet deltagare ir oférandrat under dret, 129 personer jamfort med 130
petsonet ar 2015. En begrinsande arbetsmatknad gor att efterfragan pé sysselsittning ar
hog.

Det pagar ett arbete via Sodra Roslagens samordnings forbund kring unga vuxna som
star utanfor arbetsmarknaden. Bistindsenheten har representant i ett team for

samverkan med Arbetsformedlingen, Forsikringskassan och socialforvaltningen.

Triffpunkt for unga
Bryggan, en traffpunkt for unga med psykisk funktionsnedsattning, har 6ppet tva kvillar
i veckan. Verksamheten finansieras med PRIO-pengar 2016 och 2017.

Personligt ombud

Verksamhetens malgrupp ar vuxna personer i Osterakers kommun som har eller riskerar
att f4 lingvariga och allvarliga psykiska funktionsnedsittningar.

Under aret har 125 petsoner fatt stod av Personligt ombud. 95 nya personer sokte hjalp
varav 65 petsoner blev nya klienter och 77 klienter avslutades under aret. Langden pa
stodet varierar mycket beroende pa hur uppdraget ser ut, dock handlar det oftast om
lingvatiga kontakter. Tidigare klienter som behover tillfalligt stod kan fa det via telefon
eller besok.

Det som oftast gor att personer soker till verksamheten ir en svir ekonomisk situation.
Under ret hat antalet unga vuxna med psykiska funktionsnedsattningar som sokt till
verksamheten okat. Antalet utlandsfédda som soker till Personligt ombud okar, si aven
vuxna barn till utlandsfédda. Svirigheter att fi en bostad och hemlSshet har okat
drastiskt de senare aren. Forildrar med egna svarigheter som har batn med

funktionsnedsattning ar ocksd méinga.

Verksamheten finns sedan fyra ar i Alceahuset. Detta har varit mycket lyckat, tillfalligt
stod har utdkats samt dven klientantalet. Nirheten till annat kommunalt stod och
vardgivare har effektiviserat och underlittat. Aven konsultstod och ridgivning till andra
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intressenter har 6kat. Detta resulterar i att de som soker till Personligt ombud inte alltid
blir klienter utan kan fa hjilpen direkt frin ritt instans.

Personligt ombud hat tagit initiativ tillsammans med Barnombud att utveckla
nitverksatbete med andra kommuner som arbetar for invinarna. Forebyggande arbete
bedrivs pA minga hill men det sker for lite informationsutbyte om vad som sker i
kommunen. Detta har lett till nya initiativ, ett 6kat nitverkande, Skat erfarenhetsutbyte
och nya samarbetsformer.

Prognossakerhet
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Redan i botjan av dret forutspaddes att nimnden skulle ha svarigheter att na en ekonomi
i balans. Dirfor lades ett sparprogram om 6 mkr tidigt pa dret inom hemtjanst och
korttidsboende. Utover detta hat egen regis korttidsboende lagts ned och 6vertagits av
extern utovare, vilket gett yttetligare besparingar.

Sedan sparprogrammet lades i mars har nimnden prognostiserat ett +/- 0 resultat.
Slutligen hamnade vird och omsorgnimnden pi en positiv budgetavvikelse om 2 mkr.

Anledningen till detta var framst att hemtjansten utforde forre timmar i november och

december dn prognostiserat.

Slutsatsen ar att prognossikerheten behéver forbattras for Vard- och omsorgsnamnden
och kan inte anses tillfredstallande och har lyckats vinda ett underskott pa ca 10 mkr
fran 2015 till ett 6verskott pa 2 mkr 2016.
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Personaluppfoljning

Anstilida och arsarbetare 2016 2015 2014 |
Antal arsarbetare, tillsvidareanstallda 43 67 41,90 40,70
Antal arsarbetare, tidsbegransade 368 410 260
Summa arsarbetare 47,35 46,00 43.30
Antal anstéllda 54 49 44

Antalet anstillda har fortsatt att 6ka och var totalt 54 stycken under 2015. Aven antalet

arsatbetare Okade med motsvarandel,35 heldrsarbetare.

Sjukfranvaro i intervall

Sjukfranvaro|Sjukfranvaro|Sjukfranvaro
totalt < 60 dagar | > 60 dagar

Vard- & omsorgsnamnden 2016 6,3% 31% 3.2%
Vard- & omsorgsndmnden 2015 3.8% 2.9% 0,9%
Vard- & omsorgsnamnden 2014 71% 3,0% 4.1%

Sjukfrinvaron som nistan halverades 2015 pa grund av lig langtidssjukfrinvaro har nu
vint uppat igen fran 3,8 % till 6,3 %. Fortfarande ligre an 2014, men den laga
lingtidsfranvaron som fanns 2015 ér néstan tillbaka pa tidigare nivaer.

Uppfoljning handlingsplan for finskt minoritetsomrade

Pa Kommunfullmiktiges uppdrag har Vard- och omsorgsnamnden upprattat en
handlingsplan f6r hur nimnden arbetar med kommunens ansvar som ett finskt

forvaltningsomride. I tabellen nedan redovisas aktiviteter samt hur dessa har

genomforts.

Mal

Kommentar

Medborgare som begar det ska
fa information och service pa
finska.

Chefer ska strava efter att det
ska finnas finsksprakig personal i
arbetsgrupperna.

Det finns en okad efterfragan pa information och service
pa finska. Bistdndshanldggarna har fatt uppdaterad
information om detta.

Information om hur medarbetare ska koppla inkommande
samtal till finsksprakiga kollegor finns pa intranatet.

Det finns uppdaterad information om service pa finska pa
hemsidan.

Onskemal om detta finns med i rekryteringsannonser.

Det finns finsksprakig personal tillgéngligt men inte hos
bistandsenheten.

Uppfoljning miljomal

Rent allmant kan konstateras att Vard- och omsorgsnamndens verksamhet har en liten

miljopavetkan. Det som ar paverkningsbart 1 ndgon storre omfattning ar transporter och

pappertsforbrukning samt kravstallande 1 samband med upphandlingar.
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Mojlighet finns nu till virdplanetingar via videolink med uppkoppling till Danderyds
sjukhus, Jakobsbergsgeriatriken och Brommagetiatriken. Deltagande via webbseminatier
har skett dar detta varit ett alternativ fran arrangdren.

Framatblick

Barn som inte gar i skolan

Medel finns avsatta 2017 f6r arbetet med att stodja batn som inte gir i skolan (s3 kallade
“hemmasittare”). Detta giller bide pi grundskole- och gymnasieniva.

Skolférvaltningen och socialférvaltningen har pdbotjat samtal om att i ett gemensamt
atbete belysa frinvaron och dess orsaker f6r Osteraker kommuns elever pa
grundskoleniva. Socialf6rvaltningens del i detta arbete kan finansieras med PRIO-medel.
[ nasta steg bor skolférvaltningen och socialférvaltningen gemensam kunna limna
forslag pa lampliga dtgirder och insatser som kan genomforas under aret.

Hemsjukvard

Det finns ett uppdrag frin Hilso- och sjukvirdsnamnden i Stockholms lins landsting till
Halso- och sjukvérdsforvaltningen om att ta fram ett forslag f6r kommunalisering av
basal hemsjukvird. Arbetet ska genomféras tillsammans med Kommunférbundet i
Stockholm, KSL. Arbetet pabotjas 2017 och planeras vara slutfort 2020.

Forebyggande och uppsokande verksamhet

Traffpunkterna och Fyren har en rad olika aktiviteter bide sociala med kulturella inslag
och fysiska som ar mycket uppskattade av pensionirerna. Ett framgangskoncept ar
fokus pa fysisk aktivitet som bidrar till béttre hilsa. Malet med traffpunkts-
verksamheterna ar att erbjuda en hilsosam och aktiv vardag med ett rikt socialt innehall.
Projektet ”Styrketraning for dldre 75 +” ska implementeras som en del i den ordinatie
verksamheten 2017.

Handlaggning enligt ABIC

Aldres behov i centrum, ABIC, it en modell som utvecklats for att skapa forutsittningar
for strukturerad vard- och omsorgsdokumentation. ABIC bidrar till ett behovsintiktat
och systematiskt arbetssitt och ett gemensamt sprik och strukturerad dokumentation.
Implementering pagir inom bistindsenheten av ABIC for handliggning av ansckningatr
enligt Socialtjanstlagen. Arbetet paborjades 2015 och berdknas vara helt genomfort
2017. Metoden ska oka fokus pa de behovsomriden dir kunden upplever sig ha behov
av stod. Behovet tydliggors och mil formuleras tillsammans med kunden. Kundens

mnflytande Gver sitt stod ska darmed Ska.

Handlaggning enligt IBIC

Individens behov i centrum, IBIC, ir en modell som 1 likhet med ABIC utvecklats for
att skapa forutsittningar for strukturerad vard- och omsorgsdokumentation och
handlaggning for personer med funktionsnedsittning. Férvaltningen planerar att
paborja implementeringen under 2017 for att helt genomfort i december 2018,
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Berikning tidsatgang hemtjanst enligt IBS

Fortsatt utveckling av modellen IBS — Individuell behovsanpassad segmentering, med
anpassning till Osterdkers kommun for att beviljad tid ska overensstimma med utford
tid s nira som mojligt. Modellen har inférts under 2015 for berikning av tidsdtgang for
beviljade hemtjinstinsatser. Modellen ger utrymme for en mer flexibel planering inom

ramen for bistindsbedomda insatser och total beviljad tid.

En utvirdering 2015 och 2016 visar att det finns mojlighet till ytterligare forbattringar 1
bade sjilva anvindandet i samband med bistdndshandliggningen och i utformningen av

modellen. Arbetet kommer att fortsatta under 2017.

Forandrat kostnadsansvar for utskrivningsklar patient pa sjukhus

I en statlig utredning foreslas att betalningsansvarslagen ska upphéra och istallet ligger
en lagridsremiss om en ny lag — Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard. Hir lyfts samverkan och Gverenskommelse mellan kommunet och
landsting fram liksom gemensamma rutinet. Ett arbete som nu pabotjas inom KSL.
Lagen foreslas trida i kraft 1 januari 2018 men betalningsansvarslagen foreslas galla till

31 december {6t patienter som vardas inom psykiatrin,

Detta kommer troligen att innebidra att kommunerna fir ta Gver ansvaret for
utskrivningsklar patient med kortare planeringstid an dagens fem vardagar. I forslaget
anges tre fristdagar. Detta kommer att piverka kraven pa otganisationen for den

kommunala myndighetsutovningen och for utforarna.

Utveckling inom psykiatriomradet

Antalet personer som ansoker om och som bedéms ha behov av stod pa grund av sina
psykiska funktionsnedsittningar okar. Detta mirks bland annat pa utvecklingen inom
hem for vard och boende (HVB), boendestéd och sysselsittning. Bland de nyanlinda
flyktingarna, bade barn och vuxna, finns personer som bir pa traumatiska upplevelser.
Minga av dessa kommer troligen att beh6va stod frin bide kommunens socialpsykiatri
och landstingets psykiatriska verksamheter. I framtida samverkan med psykiatrivirden

behover utvecklingen analyseras.

Utveckling av diagnostisering inom autismspektrumtillstind (AST)

Under de senaste aren har en omfattande 6kning av personer, barn och vuxna, som
soker stéd frin kommuner pa grund av funktionsnedsittningar inom AST-omradet
skett. Insatsdkningarna sker framforallt inom boende och daglig verksamhet, men dven
inom boendestéd och korttidsvistelse. Denna 6kning sker i landet totalt, men 6kningen 1
Stockholms lin och i Osterakers kommun Overstiger den nationella statistiken. Paverkan

som detta hat vad giller kommunens insatser ska utredas.

Bostadssituationen

Inom omradet funktionsnedsattning saknas bostader. Detta leder dels till att beslut om
insatser om bostad inte kan verkstillas i hemkommunen inom rimliga tider och att
nimnden dirmed tvingas tll k6p av externa platser. Detta medfor bade en hogre
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kostnad och att den enskilde tvingas flytta till andra orter i landet. Det finns ett par
projekt inom kommunen som kan leda till okad tillgdng till bostider, men dessa ar
fortfarande osikra och ticker inte hela behovet. Ett samarbete har paborjats med andra

berorda forvaltningar inom kommunen om hur utvecklingen kan drivas framat.

Fér idldre bedoms behoven kunna tillgodoses genom de nya sarskilda boenden som

startar inom valfrihetssystemet under kommande ar.

Teknikutveckling

Nimnden har valt att gi med i en satsning som drivs av hogskolesitet Kungliga tekniska
hégskolan samt naringslivet 1 samverkan, den sé kallade Anvandarforeningen. Det gor
att kommunen har méjlighet att ingd i projekt om utveckling av 5 G-nitet och dirmed
anknutna mojliga valfardsteknologiska tjanster.

Ny teknik som kan anvindas som stod till dldre personer och personer med funktions-
nedsittning utvecklas stindigt, liksom teknik som kan undetlitta arbetet med att ge stod.
Planering finns férberedd for inférande av nyckelfri hemtjianst. Nasta steg kan vara att
undersoéka olika mojligheter till teknik 1 hemtjansten, t ex tillsyn via kamera eller
bildtelefon. Initialt kan investetingar kedvas, men i de flesta fall medfor
teknikanvindning, férutom kvalitetshojning, en effektivisering genom farre resor och
bittre kontrollméjligheter. Ny teknikanvindning kriver en 6kad kompetens hos
medatbetarna. Projekt Digl'T som pégir aven 2017 och 2018 ska bidra till detta.
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12.

Arkivansvarig Vard- och omsorgsnamnden

Beslutsforslag:

Foljande tjansteman utses till arkivansvarig for Véard- och
omsorgsnamnden:

- Susanna Kiesel, Socialdirektor



Osteraker

Tjansteutlatande

Socialférvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden

Datum 2017-02-10
Dnr VON 2017/0025

Arkivansvarig Vard- och omsorgsnamnden

Sammanfattning

Den tidigare utsedda arkivansvarige, har avslutat sin tjanstgoring 1 Osterakers kommun,
varfor en ny arkivansvarig ska utses till Vard- och omsorgsnimnden.

Beslutsforslag
Vard- och omsorgsnimndens beslut
Foljande tjansteman utses till arkivansvarig f6r Vard- och omsorgsnamnden:

Susanna Kiesel, Socialditektor

Bakgrund
Enligt arkivreglementet OFS 2010:1, § 4 ska atkivansvarig ha det évergripande ansvaret
for myndighetens arkivhantering, vilket bland annat innebir att:

- kinna tll gillande lagar och bestimmelser rérande arkivvarden.

- bevaka arkivlagens och reglementets tillimpning hos myndigheten.

- bevaka arkivfragorna vid férandring 1 organisation och rutiner.

- informera ber6rd personal om bestimmelser och rutiner inom arkivomradet.

- utse lampligt antal arkivhandliggare och se till att deras uppdrag ir kant och
forankrat inom myndigheten. Arkivansvarig informerar aven arkivmyndigheten.

- utse en ellet flera arkivhandliggare.

.
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Expedieras

- Kommunarkivarie

Akten
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