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Datum Var beteckning Er beteckning

2019-12-17 AON 19/0114

Aldre- och omsorgsnimnden

Utvardering av projektet trygg forstarkt
hemgang - slutrapport

Forslag till beslut

1. Aldre- och omsorgsnimnden godkinner socialkontorets slutrapport
gillande utvérdering av insatsen trygg forstarkt hemgéng.

2. Aldre- och omsorgsnimnden infor insatsen trygg forstirkt hemgang
inom ordinarie verksamhet. Insatsen kommer att utvirderas och
utvecklas fortlopande for att mota eventuellt fordndrade behov.

Sammanfattning

Projektet trygg forstarkt hemgang paborjades i mars 2018 och 16per fram till
februari 2020. Bakgrunden till projektets start var att den nya lagen (2017:612)
om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd tridde 1 kraft 1
januari 2018. Socialkontoret fick da i uppdrag att implementera den nya lagen
och tillhérande dverenskommelser i1 verksamheterna. Efter omvérldsbevakning
beslutade socialkontoret att bygga upp en organisation och ett arbetssétt kring
trygg forstarkt hemgéng for invanare som behover ett extra stdd nér de ldmnar
sjukhuset. Behovet av samverkan ansags dven vara extra stort for just dessa
individer. Mélet med insatsen skulle bland annat vara att trygga och mojliggora
hemkomsten fran sjukhuset for den enskilde. Malgruppen for insatsen var
individer som i samband med utskrivning frén slutenvard pa sjukhus visar stor
oro dver att komma hem. Under projektets gdng har malgruppen vidgats.

Utviarderingen av projektet visar stora kvalitativa vinster med insatsen, savél
brukare, nérstdende, medarbetare som samverkanspartners &r positiva 1 sina
svar gillande insatsen trygg forstarkt hemging. De ekonomiska delarna dr mer
svirbeddomda, dock ser man vid granskning en kraftig minskning av antalet
kopta externa korttidsplatser. Inforandet av trygg forstirkt hemgéng har
sannolikt bidragit till att behovet av att kdpa externa korttidsplatser har
minskat.

Beslutsunderlag

e Socialkontorets tjdnsteskrivelse daterad 17 december 2019.

e Bilaga, utvirdering av insatsen trygg forstirkt hemgéng — slutrapport.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Barnperspektiv

Under projektets géang har inga barn tagit del av insatsen, dock kan det finnas
barn som nérstdende till de brukare som tagit del av insatsen. Barnperspektivet
ska alltid beaktas da det finns barn med i bilden oavsett om barnet sjélv far
insatser eller ar nédrstdende. Trygg forstiarkt hemgéing har rutiner for agerande
vid misstanke om barn som far illa.

Socialkontoret

I

Socialchef I
Avdelningschef, kvalitet- och
verksamhetsstod

Bilagor

1. Utvérdering av insatsen trygg forstarkt hemgéng - slutrapport

Beslut sands till
e Enhetschef bistindsenheten
e Enhetschef hemtjénst 1 kommunens regi
e Kommunens privata hemtjénstutforare: 3 systrar omsorg, Proffssystern
och Destiny’s care



& Upplands-Bro

KOMMUNEN SOM GER PLATS

Utvardering av projektet
trygg forstarkt hemgang

Slutrapport - utvardering av projektet trygg forstarkt hemgang ur ett
ekonomiskt samt kvalitativt perspektiv

2019-11-25

www.upplands-bro.se




Upplands-Bro i hjartat av Malardalen &r en av
Storstockholms naturskdnaste kommuner med 13 mil
strander och en skargard med 50 dar. Har moéts en
mangtusenarig historia med en spannande
framtidsutveckling. Har kan du kombinera tryggt boende
med en aktiv fritid. Allt finns p& armlangds avstand.
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Utvardering av projektet trygg forstarkt Inledning
hemgang

1 Inledning

1.1 Bakgrund

1.1.1 Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

| februari 2017 tog regeringen fram en proposition (Prop. 2016/17:106)

gallande att Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och

sjukvard (2017:612) infors.

Den 1 januari 2018 tradde lagen i kraft. I och med det upphéavdes lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard.
Vissa 6vergangsbestammelser géllde den forsta tiden efter lagens
ikrafttradande. Utifran den nya lagstiftningen &r kommunens betalningsansvar
for en utskrivningsklar patient tre dagar efter det att den slutna varden har
underréattat berdrda enheter i kommunen om att patienten ar utskrivningsklar,
om inte annat 6verenskommes mellan parterna. Tidigare intradde
betalningsansvaret fem dagar efter meddelande om utskrivningsklar patient for
somatisk vard.

| Stockholms I&n tecknades det dock en regional 6verenskommelse mellan
region Stockholm och kommunerna i Stockholms 1&n om att fortsdtta med fem
fristdagar under 2018 och 2019 samtidigt som en langsiktig Gverenskommelse
skulle arbetas fram. | verenskommelsen framgick det att antalet fristdagar
skulle minska fran ar 2018 till 2019. Efter forhandling mellan Stortsthim,
representanter fran kommunerna i Stockholms lan och Region Stockholm,
under 2018 och 2019, har en langsiktig 6verenskommelse tagits fram for
utskrivningsprocessen for somatisk slutenvard. Utéver denna
overenskommelse har dven en évergangsregel for utskrivning fran psykiatrisk
slutenvard tagits fram. Diskussioner om innehallet i dessa har forts l6pande
med kommunerna under en lang tid for att forankra underlaget for
Overenskommelsen.

Overenskommelsen &r en dvergripande, vigledande raméverenskommelse som
utgar fran en gemensam malbild. Syfte- och malskrivningar ska fungera som
ett stod for berdrda aktorer i den praktiska tillampningen. Den nya
6verenskommelsen tréder i kraft i januari 2020. Antalet fristdagar kommer
darmed att minska fran fem till tva.

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard syftar till
att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter
utskrivning fran slutenvard behover insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den regionfinansierade
6ppna varden. Lagen innebér att verksamheter inom socialtjanst och éppen
halso- och sjukvard tidigt maste borja planera infor patientens utskrivning fran
slutenvard, berdrda enheter ska informeras av den slutna varden om
inskrivning inom 24 timmar fran det att patienten skrivits in.
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Socialkontoret fick innan lagens ikrafttrddande i uppdrag att implementera den
nya lagen och déverenskommelsen i verksamheterna. Parterna i den forsta
overenskommelsen som géllde 2018 - 2019 uppdrogs aven att fordjupa
samverkan for en trygg och effektiv utskrivningsprocess dér den enskildes
behov och forutsattningar star i centrum.

1.1.2 Implementering av den nya lagen — trygg forstarkt hemgang

En analys av tidigare ars mottagande av utskrivningsklara patienter
genomfordes for att sékerstalla vilka behov som kunde komma att uppsta inom
Upplands-Bro kommun i och med den nya lagens inférande, dock med
beaktande att antalet fristdagar sannolikt skulle minska. Analyser géllande det
okade behovet av kommunens samverkan med slutenvard samt 6ppen hélso-
och sjukvard genomfordes ocksa.

For att mota behoven beslutade socialkontoret att bygga upp en organisation
och ett arbetssatt kring trygg forstarkt hemgang for invanare som behéver ett
extra stod nar de lamnar sjukhuset. Behovet av samverkan anses édven vara
extra stort for just dessa personer. Malet med insatsen skulle vara att trygga och
mojliggdra hemkomsten fran sjukhuset for den enskilde. Malgruppen for
insatsen ar personer, eller anhériga, som i samband med utskrivning fran
slutenvard pa sjukhus visar stor oro dver att komma hem. Det kan vara
personer som har befintliga hemtjanstinsatser och personer som inte har
hemtjanstinsatser. Kontoret sag aven ett behov av att infora ett arbetssétt som
ger ett underlag for beddmning av fortsatta insatser. Flera andra kommuner
beslutade dven om att infora liknande insatser och dven Stockholms FOU-
enheter fanns med som stod.

Efter genomford omvarldsbevakning och behovsanalys startades insatsen trygg
forstarkt hemgang upp i projektform. Projektet beslutades paga mellan mars
2018 till och med februari 2020.

1.1.3 Kommunalisering av hemsjukvard inom region Stockholm

Vid tidpunkten for projektets inférande fanns det pa agendan att
kommunalisera hemsjukvarden i Stockholm med start 2020. Detta beslut kom
aldrig att fattas av olika anledningar. Mal kopplade till detta kommer darmed i
denna rapport bortses fran.

1.2 MaAlsattning med projektet

Projektgruppen tillsammans med styrgruppen arbetade innan projektets
inforande fram malsattningar for projektet vilka preciseras nedan.

1.2.1 Overgripande mal
e Trygga och mojliggora hemkomsten fran sjukhuset for den enskilde
e Den enskilde ska vaga prova att bo hemma

e Skapa arbetsmetod for underlag for ratt beslut om rétt insats
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1.2.2

1.2.3

1.2.4

Effektmal
Stddja den enskilde att bo kvar i sitt hem

Minska behovet av korttidsplatser och sarskilt boende
Forbattrat samarbete mellan kommun, 6ppen vard och sjukhus
Skapa en grund infér kommunalisering av hemsjukvarden varen 2020

Projektmal

Ta fram forslag for en organisation for att kunna ta emot
utskrivningsklara patienter i dennes hem fran och med den 1 januari
2018 till och med kommunens évertagande av hemsjukvarden varen
2020.

Kommentarer gallande malsattningarna

Nagra av malen som togs fram infor projektstart ar snarare atgarder an mal.
Malen kommer utvarderas i den man det ar mojligt och utvarderingen ar delvis
subjektiv utifran bland annat resultat av genomforda intervjuer och
enkatundersokningar. Kvalitativa parametrar ar dock alltid delvis subjektiva

matt.

Det &r ocksa viktigt att belysa att antalet fristdagar enligt 6verenskommelsen
inte var tvungna att minska under sjalva projektperioden utan kommer fran och
med januari 2020 minska fran fem till tva.
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2 Genomforande

2.1 Projektperiod

Projektet startade i mars 2018 och planeras paga fram till februari 2020. Innan
projekttiden tar slut i februari 2020 behdver ansvarig ndmnd ta beslut om
insatsen trygg forstarkt hemgang ska avslutas, forandras eller bibehallas i
nuvarande form.

2.2 Uppdrag — trygg forstarkt hemgang

Trygg forstarkt hemgang ska arbeta for en god omsorg och en socialtjanst av
god kvalitet for den enskilde som behover insatser fran socialtjansten. Trygg
forstarkt hemgangs uppdrag &r att skapa trygghet, minska oro och mojliggéra
hemkomst for den enskilde efter en vistelse inom slutenvarden eller i vissa fall
efter vistelse pa korttidsplats.

Trygg forstarkt hemgangs uppdrag ar dven att stodja den enskilde till att kunna
bo kvar i sitt hem, minska behov av korttidsplatser, att forbattra samarbete
mellan kommunen, 6ppenvarden och sjukhusen samt att vara ett stod i
bistandshedémningen och ge underlag for att fatta beslut om ratt insatser.

Huvudkriteriet for att beviljas trygg forstarkt hemgang ar att den enskilde eller
anhoriga uttrycker en stor oro Over att komma hem efter en vistelse inom
slutenvarden eller pa korttidsplats. Detta kan omfatta brukare som har
befintliga hemtjénstinsatser och brukare som inte tidigare har beviljats
hemtjanstinsatser.

Trygg forstarkt hemgang finns som ett extra stod for brukaren under dagtid
mandag till fredag, under en period om cirka 10 dagar. Hur manga dagar den
enskilde beviljas trygg forstarkt hemgang kan variera beroende pa den
enskildes behov.

2.2.1 Organisation

Teamet for trygg forstarkt hemgang finns organiserat under socialkontorets
bistandsenhet. Chef for teamet ar enhetschef for bistandsenheten, enheten har
ocksa en samordnare som arbetar deltid inom verksamheten trygg forstarkt
hemgang.

2.2.2 Bemanning

Verksamheten bemannas idag av tre rutinerade underskoterskor pa heltid.
Darutéver finns administrativa tjanster i form av enhetschef och samordnare pa
totalt 0,7 tjanst.

2.2.3 Samverkan

Teamet har tillsammans med brukarens bistandshandlaggare en mycket viktig
roll utifran det okade behovet géllande samverkan. Teamet samverkar i hog
grad med hélso- och sjukvarden och da bade slutenvarden samt dppenvarden,
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bistandsenheten, ordinarie hemtjanstutforare och vid behov andra instanser till
exempel fardtjansthandlaggare eller anhorigstodjare.

2.2.4 Ovriga arbetsuppgifter

Utover direkt brukarnara arbete bistar medarbetarna i teamet den enskilde med
samordning av olika slag. Under perioden brukaren beviljats trygg forstarkt
hemgang fungerar medarbetarna dven som spindeln i natet. Néastan alla brukare
har haft ett utokat hjalpmedelsbehov och teamet har upparbetat ett ndra
samarbete med hemrehab. Teamet har dven besokt i stort sett alla brukare pa
sjukhuset innan hemgang.

Vid tidpunkter dar teamet inte har haft tillrackligt manga uppdrag for att fylla
alla underskoterskors arbetsdagar sa har andra arbetsuppgifter funnits.
Underskéterskorna har bland annat hjalpt till att installera Ias och larm for
brukare inom hemtjansten, gatt in som extra resurs pa kommunens vard- och
omsorgsboenden och dagverksamhet.

2.2.5 Arbetsgang fran beslut till avslutad insats

« Bistandshandlaggare beslutar om insatsen trygg forstarkt hemgang (TFH) och bestallning skickas till TFH med
planerat startdatum.

» Bestallning skickas till ordinarie hemtjanstutforare for kvallsbesok, helgbesok, ev. matlada samt trygghetslarm samt
nattinsatser.

» Bistandsenheten bifogar dokumentation ur utredningen till samtliga utférare for att alla ska fa tillracklig bakgrund
gallande brukarens hjalpbehov.

*TFH moter upp brukaren i hemmet dag 1 och planerar insatsen tillsammans med brukaren. Se checklista TFH.

* Forutbestdmda tider for kvéllsbesdk av hemtjénstutforaren 1dmnas till brukaren av TFH for dag 1 och 2. Kvallsbesok |
1 sker under tidsspannet 16:30-18 och besok tva 20:00-21:30. Déarefter kan individuell planering ske i samrad med
hemtjanstutforaren.

« TFH lamnar alltid en muntlig rapport dag 1 till hemtjanstutforaren samt till nattpatrullen. Rapporten ska innehalla
information om hur instaserna ska utféras, om det finns specifika 6nskemal/behov, hur det gatt i hemmet dag 1, tid
for eventuellt uppfoljningsmdéte osv.

»Mottagaren av rapporten hos hemtjanstutféraren samt nattpatrull ansvarar for vidare éverrapportering till aktuella
medarbetare.

« Overrapportering 6vriga dagar sker muntligt vid forandrade behov enligt rutin for dverrapportering. Larminstaser ska
ALLTID rapporteras muntligen mellan utférarna.

«Vid behov medverkar hemtjanstutférare vid uppfoljningsmote vilket TFH meddelat tid for i god tid innan.

» Bistdndshandlaggare meddelar ordinarie hemtjanstutforare fran vilken dag trygg forstarkt hemgang avslutas och
hemtjanstutforaren tar éver uppdraget helt. Nya bestallningar skickas till hemtjanstutféraren.

L€ - K- - 4
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2.3 Projektforlopp

2.3.1 Antal och typ av uppdrag

Fran projektstart i mars 2018 och fram till 1 september 2019 hade trygg
forstarkt hemgang haft 53 uppdrag. Bade brukare med demenssjukdom,
somatisk sjukdom och personer med psykiska besvér har beviljats insatsen,
flera brukare har dven haft hdg grad av samsjuklighet. Grund till beslut for att
bevilja insatsen trygg forstarkt hemgang har varit att brukare eller anhériga har
uppvisat hog oro infor hemgang fran slutenvarden, brukare som nekat
hemtjanstinsatser trots stora behov, rérig hemsituation, omfattande behov av
hjalp eller otillrackligt utrett hjalpbehov. I nagra fall har aven brukare som bor
hemma beviljats insatsen utan samband med utskrivning fran sjukhus. Insatsen
har darmed utvidgats sedan uppstarten.

2.3.2 Genomfdrda insatser — antal dagar och timmar

| snitt har brukarna som beviljats insatsen trygg forstarkt hemgang haft stod
fran teamet under 11,3 dagar. Maxantal dagar en brukare beviljats trygg
forstarkt hemgang ar 34 dagar och minsta antal dagar &r 4. 30 av brukarna
beviljades insatsen exakt 10 dagar. | nagra specialfall har ett fatal brukare
beviljats fler &n 10 dagar. Av enhetens sammanstallning kan man dock se att
det finns 11 brukare dar insatsen genomforts under fler &n 10 dagar. Vid
genomgang med bistandsenheten beskrivs en viss osakerhet géllande
ovanstaende siffror och slutsatsen ar att siffrorna som ar angivna ovan kan ha
en viss felmarginal och att farre dagar har genomforts &n vad som registrerats.

Antal genomfdrda timmar i direkt brukarnara arbete registrerades inte fran
borjan i projektet och nér tiden borjade registreras sa fanns ingen tydlighet i
hur registreringen skulle ga till. Detta innebér att presenterad tidsregistrering
inte beddms vara helt tillforlitlig. Vart att notera &r att under april — september
2019 arbetade enbart tva underskaoterskor da den tredje sagt upp sig och
rekrytering av ny medarbetare pagick.

Manad: Registrerad tid — antal timmar:
Januari 2019 8,35
Februari 2019 46,36
Mars 2019 53,32
April 2019 65,19
Maj 2019 40,35
Juni 2019 60,20
Juli 2019 16,25
Augusti 2019 72,45
September 2019 76,05

10
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2.3.3 Hijalpbehov efter avslut av trygg forstarkt hemgang

En sammanstallning av brukarens hjalpbehov dvs behovet av insatser efter
avslut av trygg forstarkt hemgang presenteras nedan:

Brukarens insatser/behov efter avslut av trygg
forstarkt hemgang

30

25 27
20
15
10 13

5 8

: 1
Bor hemma med Bor hemmamed Hemma med Avliden under Korttidsplacering

hemtjanstinsatser hemtjanstinsatser hemtjanst tills  insatsens gang
i vantan pa VoB  brukare avled eller direkt efter

ANTAL BRUKARE

2.3.4 Foljsamhet till upprattad projektplan

Projektet har fortlopt vél och foljsamheten till uppréttad projektplan har varit
relativt god. Utifran att den omtalade kommunaliseringen av hemsjukvarden i
Stockholm inte blev aktuell sa har vissa mal inte varit aktuella att félja upp.
Dessa mal borde tidigare i forloppet ha reviderats.

| projektplanen angavs att regelbundna uppfoljningar skulle genomforas for att
sakerstalla att insatsen gav den effekt som &r avsedd bade for brukare och for
bistandsenheten. Bistandsenheten har genomfort uppféljningar kontinuerligt
vilka finns dokumenterade i bland annat i enhetens verksamhetsberattelse.
Uppfdljningarna kunde ha dokumenterats tydligare och mer regelbundet under
projektets gang. Riskanalyser genomférdes innan projektets inforande, dessa
foljdes inte upp adekvat. | efterhand noteras att det hade varit bra att genomfora
uppfoljningar av en oberoende part, forslagsvis projektledaren. Detta hade gett
ett objektivt matt och skapat battre forutsattningar for att ytterligare kunna
utveckla insatsen under projektets gang.

2.3.5 Finansiering av projektet

Projektet skulle finansieras inom ordinarie budget fér bistandsenheten.
Forhoppningen med inforandet av insatsen trygg forstarkt hemgang var att
minska behovet av att kopa platser pa vard- och omsorgsboende och
korttidsplatser och genom detta i stort tdcka kostnaderna for insatsen.

Vissa kostnader vid uppstart av insatsen uppstod, till exempel kostnader for
inkOp av nya telefoner. Utover l6ner tillkommer andra kostnader till exempel
bilkostnader och telefonkostnader. Befintliga lokaler anvands.
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Beraknad arskostnad — trygg forstarkt hemgang
Utifran dagens bemanning beraknas arskostnaden till 2,5 miljoner kronor med
féljande fordelning:

Personalkostnader: Ovriga omkostnader:

2,2 mnkr 0,3 mnkr
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3 Resultat

Utvardering av projektet har gjorts dels genom intervjuer med bistandsenhetens
samordnare och handlaggare, medarbetare inom trygg forstarkt hemgang,
kommunala och privata hemtjénstutforare samt utskick av en anonym
utvarderingsenkat till brukare/narstaende som tagit del av insatsen. Vidare har
granskning utifran ekonomiska aspekter genomforts.

3.1 Utvardering utifran ett kvalitativt perspektiv

3.1.1 Brukarundersdkning

En anonym brukarundersdkning i enkétform skickades per post till samtliga
brukare som tagit emot insatsen trygg forstarkt hemgang och som inte avlidit.
Brukarundersokningen besvarades i hog grad av brukaren sjalv och i nagra fall
av brukare och narstaende tillsammans eller enbart av narstaende.

En av de svarande hade lamnat kommentarer under frisvarsfragan som ger
uppfattningen av att hen utvérderat den ordinarie hemtjansten och inte insatsen
trygg forstarkt hemgéing. Denna svarande hade 1 hog grad svarat ”Stdmmer
delvis”. Antal svaranden var 14. Resultatet av brukarundersokningen
presenteras nedan:

Hur n6jd ar du i helhet med insatsen trygg forstarkt

hemgang?
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
. ]
Mycket nojd Nojd Ganska nojd Ganska Missndjd Mycket
missndjd missndjd
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Jag fick det stod jag/min narstaende var i
behov av under hela instasen trygg forstarkt
hemgang

|
Stammer Stammer bra Stammer Stammer inte
mycket bra delvis alls

Jag kénde mig delaktig i planeringen av
insatsen (tex tider, hjalpbehov)

Stammer bra Stammer delvis Stammer inte
alls

Stammer
mycket bra

Insatsen trygg forstarkt hemgang (dagtid
vardagar) fungerade bra tillsammans med
min ordinarie hemtjanst (kvall, helg, natt)

Stdmmer bra Stammer delvis Stammer inte
alls

Stammer
mycket bra

14
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Resultat

Insatsen trygg forstarkt hemgang bidrog till
att jag kdnde mig trygg i hemmet

Stammer Stdmmer bra Stdmmer delvis Stammer inte
mycket bra alls
Jag upplevde att det var latt att na
medarbetarna i trygg forstarkt
hemgangteamet
I

Stdmmer Stdmmer bra Stdmmer delvis Stdmmer inte
mycket bra alls

Jag upplevde att informationen jag fick om
insatsen trygg forstarkt hemgang var
tillracklig

Stammer bra Stammer delvis Stammer inte
alls

Stammer
mycket bra
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Jag fick gott bemotande av medarbetarna

Jag tycker att tiderna som trygg forstarkt

inom trygg forstarkt hemgang hemgéng erbjuder var tillrackliga
10
8
6
4
0 [ |
Stammer  Stdmmer bra  Stammer  Stdmmer inte Stdmmer  Stdmmer bra  Stdmmer  Stdmmer inte

mycket bra delvis alls mycket bra delvis

Overlamnandet mellan trygg forstarkt hemgang
och ordinarie hemtjanst fungerade val vid
insatsens avslut

Stdmmer mycket Stdmmer bra  Stdmmer delvis  Stdmmer inte
bra alls

O P N W bk~ 01O N

3.1.2 Bedomning av utfall — trygg forstarkt hemgang

Trygg forstarkt hemgangsteamet har efter varje avslutad insats gjort en egen
bedémning hur val de sjalva ansag att insatsen fungerade. Skalan som
anvandes var 1-10 dar 10 innebar mycket bra och 1 ar mycket daligt.

Hur val bedommer trygg forstarkt hemgangteamet
att insatsen har fungerat

30
25
20
15
10
5 |
) [ - N
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Mycket Mycket
bra daligt

15
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3.1.3 Resultat av intervjuer

Bistandsenheten

| intervjuer framkommer att en mycket god samverkan nu &r upparbetad mellan
trygg forstarkt hemgang teamet och bistandsenhetens medarbetare. Samordnare
och handléaggare ser en stor vinning av att trygg forstarkt hemgang ar
organiserade inom bistandsenheten, dels sa teamet &r oberoende av vilken
ordinarie hemtjanstutforare brukaren har valt kvalls- och helgtid (vilket &ven
ger 6kad konkurrensneutralitet) dels for att mojliggora ndra samarbete.

Trygg forstarkt hemgang bedoms vara en stor tillgang vid bedémning av
brukarens fortsatta hjalpbehov efter avslutad insats. Teamet har kunnat bista
med relevant information sa det nya beslutet blir sa korrekt som majligt och
detta gor aven att tid sparas for handlaggaren.

Bistandsenheten framfor att det tar en hel del tid att skriva dubbla beslut da
brukaren ska aka hem fran sjukhuset. Beslut for den ordinarie hemtjansten som
ska genomforas kvall och helg ar svarberaknat och tar tid att skriva men
beslutet for trygg forstarkt hemgang gar fort att skriva da inga exakta timmar
behdver anges. Funderingar finns om det skulle vara mojligt att infora trygg
forstarkt hemgang aven kvall och helg for att bara behova skriva ett beslut.
Detta skulle dven kunna bidra till att ge en béttre helhet for brukaren och
mojligheten att eventuellt kunna ta hem brukare snabbare fran sjukhus. Dock
framkommer &ven positiva delar med att redan tidigt arbeta in ordinarie
hemtjanst i samverkan med trygg forstarkt hemgang. Bistandsenheten framfor
vidare att det fungerat bra med 10 dagar som grans, men att det for nagra
brukare behovts fler och for andra brukare farre dagar. | bérjan av insatsen har
teamet varit mer hos brukaren for att allteftersom glesa ut beséken. Vid fragan
om antalet dagar skulle kunna minskas s tror bistdndsenheten att det &r mojligt
i flera fall men inte for alla. De framfor aven att det underlattar arbetet att fran
borjan veta hur manga dagar som planeras for respektive brukare och att antal
dagar inte ar flytande.

Trygg forstarkt hemgangteamets medarbetare

Medarbetarna beskriver att arbetssattet fungerat mycket bra och att de upplever
att brukarna tycker att insatsen ar mycket bra. En oro som fanns fran borjan
vara att 6vergangen mellan trygg forstarkt hemgang och ordinarie hemtjanst
skulle uppfattas av brukarna som jobbig och bli en stor omstallning. Dock sa
har en bra samverkansmodell arbetats fram mellan teamet och de ordinarie
hemtjanstutforarna och évergangen har for de flesta fungerat mycket bra da
samverkan startar upp redan dag ett av insatsen. Teamet beskriver att
samverkan fungerar val med de flesta men en utforare beskrivs det fungera
samre med och detta &r ett utvecklingsomrade. Teamet upplever att fler och fler
brukare skickas hem fran sjukhusen i allt samre skick och de gor bedémningen
att detta okat mot slutet av projektet. Ibland har det varit svart att samverka
med priméarvarden och da bade hemsjukvarden samt 6ppenvarden dock
undantaget hemrehab déar en mycket god samverkan beskrivs. Teamet beskriver
att en malgrupp som &r svar men dven viktig att jobba med &r de brukare med
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bristande sjalvinsikt tex vad galler hjalpbehov. Utifran hur inflodet av uppdrag
har sett ut under projektperioden sa beskriver teamet att det funnits ganska
mycket tid att utfora andra arbetsuppgifter pa. Teamet beskriver att de bland
annat har varit pa vard- och omsorgshoenden, dagverksamhet, arbetat med
rutiner, las- och larminstallationer med mera. Det har inte varit speciellt
strukturerat kring vad de ska jobba med under tiden som uppdragen inte ar
tillrackliga. Arbetstiden har under projekttiden varit 7-17, teamet beskriver att
det hade rackt att arbeta 7-16 utifran nuvarande situation. Bedomningen ar
vidare att det for de allra flesta brukare racker med 10 dagar, nagra har behov
av fler och andra farre antal dagar. Teamet har lite olika uppfattning om
behovet finns av att minska eller uttka insatsen déar nagon i teamet tycker att
det vore bra att ha insatsen klockan 7-22 veckans alla dagar for att skapa
kontinuitet och nagon annan tycker det &r bra som det ar idag da samverkan
med hemtjansten kan initieras omgaende efter uppstart av insatsen.

Ordinarie hemtjanstutférare

Ordinarie hemtjanstutforare har fatt svara pa hur de tycker samverkan har
fungerat vid insatsen trygg forstarkt hemgang. Samtliga utférare utom en
(samma som omnamns ovan) beskriver en mycket god samverkan och att aven
Overrapportering och planering har fungerat mycket bra.

3.2 Utvardering utifran ett ekonomiskt perspektiv

3.2.1 Arskostnad

Arskostnaden for insatsen trygg forstarkt hemgang i nuvarande utformning &r
berdknad till 2,5 mnkr. Detta ger en manadskostnad pa 0,21 mnkr.

3.2.2 Kostnad fér genomférda timmar

En hemtjansttimme kostar idag 395 kr och teamet har registrerat brukarnara
arbetstider under januari - september 2019. Déarutdver tillkommer flera timmar
for samordning och andra arbetsuppgifter sa kallad kringtid, tiden for denna
finns inte registrerad. Notera &ven att ordinarie hemtjanst utfor insatser under
kvall, natt och helg. Tid for ordinarie hemtjanst &r inte uppmatt.

Manad: Antal Registrerad tid | Kostnad: Kostnad/
arenden: —antal timmar: brukare:
Januari 2019 4 8,35 3298 kr 825 kr
Februari 2019 6 46,36 18 312 kr 3052 kr
Mars 2019 4 53,32 21 061 kr 5265 kr
April 2019 5 65,19 25 750 kr 5150 kr
Maj 2019 3 40,35 15 938 kr 5313 kr
Juni 2019 6 60,20 23 708 kr 3951 kr
Juli 2019 5 16,25 6419 kr 1284 kr
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Augusti 2019 4 72,45 28 618 kr 7155 kr

Notera att antal drenden kan l6pa 6ver manadsskiftet och darmed dokumenteras under flera manader.

3.2.3 Korttidsvistelse pa extern placering
En placering pa extern korttidsplats kostar i snitt 2600 kr/dygn.

Snitt pa antal dygn per brukare redovisas nedan:

Period: Snitt antal dagar: Kostnad per brukare
och plats:

Jan — Juni 2017 58,9 153 140 kr

Jan — Juni 2018 29,7 77 220 kr

Jan — Juni 2019 36,2 94 120 kr

Bistandsenheten har fatt gora en bedémning gallande hur manga av brukarna
som skulle ha beviljats korttidsplats alternativt vard- och omsorgshoende ifall
insatsen trygg forstarkt hemgang inte funnits. Handlaggarna har gjort
beddmningen att det kan handla om cirka 20 brukare. | efterhand noteras att det
hade varit bra att folja detta i nutid for varje arende for att fa en sa rattvisande
bild som mojligt.

Om dessa 20 brukare hade beviljats korttidsplacering och varit pa kortis antalet
snittdagar for ovanstaende perioders genomsnitt skulle dessa placeringar kostat
41,6 x 2600 =108 160 kr per placering och totalt 2,16 mnkr for perioden 1 mars
2018 till 1 september 2019.

Ovriga 33 personer som inte beddmdes ha beviljats korttidsplats ifall insatsen
trygg forstarkt hemgang inte hade funnits skulle istéllet ha beviljats ordinarie
hemtjanst. Det ar oklart hur manga timmar hemtjanst som skulle beviljats.

Redovisade kostnader for externa korttidsplatser over tid
| nedanstaende tabell har en snittkostnad pa 2600 kr/varddygn anvants.

Period: Antal varddygn: Kostnad:

April — December 2017 4449 11,6 mnkr
April — December 2018 588 1,5 mnkr
April — December 2019 1288 3,3 mnkr

Inférandet av trygg forstarkt hemgang kan sannolikt ha bidragit till att antalet
varddygn pa extern korttidsplats minskat. Detta gar dock inte att sdga med
sékerhet.

3.3 Utvardering av malsattningar

Flera av malen har varit svara att utvardera da malen inte ar riktigt matbara
utan mer ar beskrivna som atgarder. Subjektiva bedémningar har till viss del
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anvants. Malen har inte utvarderats pa ett strukturerat satt under projektets
gang.

3.3.1 Overgripande mal

Trygga och mojliggéra hemkomsten fran sjukhuset for den enskilde
Brukarintervjuer visar att de personer som fatt ta del av insatsen trygg forstarkt
hemgang i hog grad har upplevt ett tryggt mottagande i hemmet efter vistelse
pa sjukhus. Malet beskriver inte om det galler enbart for de personer som fatt
insatsen trygg forstarkt hemgang eller om det galler att brukare som kommer
hem fran sjukhusvistelse.

Med tolkningen att malet avser de personer som haft insatsen trygg forstarkt
hemgang beddéms malet vara uppnatt.

Den enskilde ska vaga prova att bo hemma

I malformuleringen framgar det inte vem/vilka malet galler for. Satillvida
malet galler for de brukare som erbjudits insatsen tryggforstarkt hemgang
bedéms malet vara uppnatt.

Skapa arbetsmetod for underlag for ratt beslut om ratt insats

| intervjuer framkommer det att trygg forstarkt hemgangteamet varit en stor
tillgang for bistandshandlaggaren nar det kommer till att ge underlag for att
fatta ratt beslut om fortsatta insatser. Bistandshandlaggare och medarbetarna
har haft ett nara samarbete géllande beddmning av hjalpbehov hos brukaren.
Samtliga bistandshandlaggare beskriver att metoden har forenklat
beslutsfattandet gallande fortsatta insatser. Malet bedoms vara uppnatt.

3.3.2 Effektmal

Stodja den enskilde att bo kvar i sitt hem

| ovanstaende avsnitt framgar att fler an halften av brukarna som tagit del av
insatsen trygg forstark hemgang efter avslut bor kvar hemma med
hemtjanstinsatser. Ytterligare en stor andel bodde kvar i hemmet tills plats pa
vard- och omsorgsboende kunde erbjudas. Malet ar svart att utvardera da det
inte tydligt framgar vad “’stodja den enskilde att bo kvar i sitt hem” innebér, det
skulle kunna tolkas som att malet &r att alla ska kunna bo kvar hemma med
hemtjanstinsatser.

Minska behovet av korttidsplatser och sarskilt boende

Behovet av korttidsplatser kan variera kraftigt fran ar till ar och &r inget som
kan forutses, det kan ocksa finnas manga anledningar till att behovet okar eller
minskar. Sammanstéllningar visar att kostnaderna for externa
korttidsplaceringar kraftigt minskade fran 2017 till 2018 for att darefter oka
nagot under 2019. Beddmningen ar att inférandet av trygg forstarkt hemgang
sannolikt har bidragit till ett minskat behov av att kdpa externa korttidsplatser.
Malet bedoms vara uppnatt.
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Forbattrat samarbete mellan kommun, 6ppenvard och sjukhus

Detta mal ar formulerat pa ett sadant satt att subjektiva tolkningar blir
nodvandiga. Intervjuer med saval bistandsenheten som medarbetare inom trygg
forstarkt hemgang beskriver upplevd forbattrad samverkan. Samverkan
beskrivs annu inte fungera optimalt, framfor allt finns forbattringspotential
gallande samverkan med 6ppenvarden, men utifran formuleringen av
malsattningen sa bedoms malet vara uppnatt.

Skapa en grund infér kommunalisering av hemsjukvarden varen 2020
Malet &r inte aktuellt att utvardera da kommunalisering av hemsjukvarden inte
langre ar aktuellt.

3.3.3 Projektmal

Ta fram forslag for en organisation for att kunna ta emot
utskrivningsklara patienter i dennes hem fran och med den 1 januari
2018 till och med kommunens évertagande av hemsjukvarden varen
2020.

Malet &r delvis inte aktuellt dd kommunalisering av hemsjukvarden inte langre
ar aktuellt. I och med inforandet av trygg forstarkt hemgang har en
organisation for att pa ett tryggt satt kunna ta emot utskrivningsklara patienter
fran slutenvarden skapats. Arbetsséttet behéver fortsatt ses 6ver for att
optimera arbetet och for att anvanda resurserna sa effektivt som majligt.

3.4 Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse

Malen som sattes infor inférande av projektet har i hog grad uppnatts. Ur
kvalitetssynvinkel bedoms insatsen trygg forstarkt hemgang vél ha uppnatt
malsattningarna for de brukare som mottagit insatsen. Intervjuerna visar ocksa
hog samstammighet gallande att inférandet av trygg forstarkt hemgang har
effektiviserat arbetet gallande bedémning av hjalpbehov samt gett goda
forutsattningar for ett tryggt och sakert mottagande i hemmet efter utskrivning
fran slutenvarden. Ekonomiska matt har varit svarare att utvardera dven om det
ar sannolikt att insatsens inforande har bidragit till en minskning av antalet
kopta varddygn pa extern korttidsplacering.

Det som kan noteras i efterhand &r att skulle det ha varit bra att ha satt tydligare
mal och att malen i hogre grad kunde métas bade vad galler kvalitativa och
ekonomiska matt. Projektet borde &ven ha foljts narmare och mer regelbundet
helst av en oberoende part for att mojliggora en objektiv utvardering av
malen/insatsen samt ge forutsattningar for att, under projektets gang, arbeta
med stéandiga forbattringar. Ekonomiska delar kunde ha dokumenterats och
foljts narmare for att utvardera om verksamheten ar kostnadseffektiv.
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4  Slutsatser och forslag till beslut

4.1 Slutsatser

Den 6vergripande slutsatsen &r att projektet har fallit ut val. De kvalitativa
aspekterna kan med sakerhet beskrivas som framgangsrika, ekonomiska matt
har varit svarare att utvardera. | tidigare samt i detta avsnitt beskrivs
forbattringsforslag infor kommande projekt.

4.1.1 Ekonomiskt perspektiv

Ur ett ekonomiskt perspektiv &r det svart att dra relevanta slutsatser. Det &r
svart att gora rattvisande berakningar gallande denna typ av insats, dels for att
ekonomiska matt inte var givna fran borjan dels for att manga faktorer spelar
in. Det &r omojligt att bedéma i efterhand vilken annan typ av insats brukaren
skulle fatt ifall trygg forstarkt hemgang inte hade funnits, detta borde ha
dokumenterats i samband med beslutet for att lattare kunnat berdkna
kostnadseffektiviteten. Alla typer av bistandsbeslut &r kostnadsdrivande och
hjalpbehoven hos brukarna varierar 6ver tid. | nagra fall hade det kanske rackt
med att bevilja ordinarie hemtjénst och i andra fall skulle behov av
korttidsplats eller vard- och omsorgsboende funnits ifall brukarens inte hade
beviljats trygg forstarkt hemgang.

Ett mal var att minska behovet av Korttidsvistelse och vard- och
omsorgshoende. Sammanstallningar visar att antal kopta platser pa extern
korttidsplats har minskat markant efter inférande av trygg forstarkt hemgang.
Det gar dock inte med sékerhet att sdga att minskningen beror pa inférandet av
insatsen aven om det &r hogst sannolikt att detta paverkat resultatet.

Bistandsenheten har gjort en beddmning att 20 av brukarna som beviljats trygg
forstarkt hemgang skulle ha beviljats en korttidsplats istallet om insatsen inte
funnits, kostnaden for detta hade blivit uppskattningsvis 108 tkr per brukare.
Insatserna som ges genom trygg forstarkt hemgang ar inte lika kostsamma.

Teamet har registrerat antalet genomforda brukarnéra arbetstimmar under
nagra manader som redovisats ovan. Nagra fragetecken uppstar dock utifran att
antalet brukarnara arbetstimmar ar valdigt fa relaterat till antal timmar som
underskoterskorna ar anstallda pa. Den sa kallade kringtiden &r inte registrerad.
Det har varit ostrukturerat gallande vad underskoterskorna gor pa sin arbetstid
nér det inte finns tillrackligt med uppdrag. Ur ett ekonomiskt perspektiv ar det
viktigt att vidare utreda hur arbetsgruppen ska arbeta sa effektivt som majligt.

Efter avslut av insatsen trygg forstarkt hemgang kunde fler &n halften av
brukarna bo kvar hemma, det gar dock inte att saga hur stor andel av brukarna
som hade haft behov av mer kostnadsdrivande insatser om trygg forstarkt
hemgang inte funnits. Ma&jligen har det skett en minskning av behov av vard-
och omsorgsboende.

Inforandet av insatsen beddéms av de intervjuade inom bistandsenheten
sannolikt kunna bidra till att brukare kan mojliggoras att komma hem snabbare
fran sjukhus. Detta skulle kunna bidra till att kommunen slipper
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betalningsansvar da brukare inte kan planeras hem inom tiden for angivna
fristdagar, detta &r dock en subjektiv bedémning.

Slutsatsen ar att ekonomiska matt behéver beskrivas och métas tydligare om
insatsen ska fortlopa inom ordinarie verksamhet.

4.1.2 Kuvalitativt perspektiv

Ur ett kvalitativt perspektiv beskriver bade, brukare, medarbetare och
samverkanspartners mycket goda erfarenheter. Brukarundersokningen visar pa
hdg ndjdhet hos i princip samtliga brukare samt hdg upplevd trygghet vid
hemkomst fran sjukhus. Samverkansmodeller ar framtagna och upplevs
fungera val. Insatsen erbjuder stor trygghet for brukare och férutom att erbjuda
stod i hemmet utifran exempelvis hygien sa bedoms det aven finnas stora
vinster med att teamet bidragit till samordning inom flera olika omraden.
Bistandsenheten bedomer ocksa att teamet har medverkat till att mer
rattvisande och tidseffektiva bedémningar av nya bistandsbeslut har kunnat
goras.

Ur ett kvalitativt perspektiv ar slutsatsen att insatsen ger stora vinster for den
enskilde som beviljas insatsen. Insatsen ar aven i hog grad bidragande till att en
god samverkan mellan flera olika parter har upprattats.

4.1.3 Andra kommuners erfarenheter

Insatsen har inom flera kommuner bedrivits i projektform, de flesta av
kommunerna har valt att inféra insatsen inom ordinarie verksamhet nar
projekttiden tagit slut. Vid en genomlysning ar 2017 fanns insatsen i nagon
form i 119 kommuner i Sverige. (Att komma hem fran sjukhus och fa ett tryggt
mottagande — Rapport Stockholms lans aldrecentrum 2019:1 ISSN 1401-5129)

De utvarderingar som granskats visar pa liknande resultat som denna
utvardering dvs de kvalitativa aspekterna visar goda resultat och de
ekonomiska aspekterna ar mer svarbedémda. | Stockholms stad har man
bedémt trygg hemgang som lika kostnadsdrivande som korttidsplacering. |
Jarfalla ar bedomningen att trygg forstarkt hemgang ar mindre kostsamt &n
korttidsplacering. Jarfélla har dven beslutat om att minska antal dagar till fem.

4.2 Ovrigt att beakta

Utvarderingen visar mycket goda resultat utifran kvalitetsperspektivet. Det
ekonomiska perspektivet & mer svarbedomt. Det finns en del
utvecklingsomraden att ta med sig i framtiden vilka beskrivits ovan och kan
sammanfattas i nedan lista:

e Medarbetarna i trygg forstarkt hemgangteamets arbetsuppgifter behéver
ses Over framforallt vid tidpunkter da det inte finns tillrackligt med
uppdrag. Arbetsuppgifterna behdver struktureras upp battre for att
effektivisera arbetet och for att sékerstélla att medarbetarnas tid
anvands dar de gor mest nytta saval kvalitativt som ekonomiskt. Ett
forslag ar att trygg forstarkt hemgangteamet skulle kunna arbeta mer
strukturerat med Ias och larm for kommunens hemtjanstbrukare.
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Utvardering av projektet trygg forstarkt Slutsatser och forslag till beslut
hemgang

e Ekonomiska samt kvalitativa parametrar behdver foljas upp mer
strukturerat och regelbundet. Méatvarden behover tas fram och foljas.

e Vid uppstart av liknande projekt bor en oberoende part (forslagsvis
projektledaren) regelbundet félja upp projektets mal for att mojliggora
arbete med standiga forbattringar under projektets gang.

e Matbara mal behover formuleras i kommande projekt for att latt kunna
maéta resultatet objektivt.

En del som &r viktig att beakta infér beslut kring insatsens framtida utformning
ar att antalet fristdagar faktiskt inte har minskat under projektperioden utan
denna minskning av antal fristdagar fran fem till tva (inkluderat dag 0) trader i
kraft i januari 2020. Detta innebdr att insatsen bor foljas noga framdover for att
kunna méta eventuella forandrade behov som kan uppstd. Mojligen kommer
patienter som har storre hjalpbehov an tidigare skrivas ut fran slutenvarden
snabbare. Antal dagar for insatsen foreslas kvarsta vid dagens 10 dagar, men
detta bor utvarderas lI6pande. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard galler dven patienter som skrivs ut fran psykiatrisk
slutenvard. Insatsen trygg forstarkt hemgang kan darmed aven bli aktuell for
andra malgrupper.

4.3 Forslag att infora insatsen inom ordinarie verksamhet

Utifran insamlat faktaunderlag, ekonomisk och kvalitativ granskning &r
bedémningen att insatsen trygg forstarkt hemgang ger manga positiva effekter,
darmed foreslar socialkontoret att insatsen ska inforas i ordinarie verksamhet.
Insatsen behdver dock utvérderas fortldpande och eventuellt férandras for att
kunna mota aktuella behov.
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Aldre- och omsorgsnimnden

Svar pa extern revision gallande granskning av
social dokumentation

Forslag till beslut

Aldre- och omsorgsndmnden godkinner socialkontorets redogorelse gillande
genomforda och planerade atgirder for att sdkerstélla en réttssdker social
dokumentation.

Sammanfattning

Fortroendevalda revisorer i Upplands-Bro kommun har 1dmnat ett uppdrag till
Ernst & Young att granska dldre- och omsorgsndmndens verksamheter
avseende den sociala dokumentationen i savdl myndighetsutovning som i
utforardelar. Revisionen ar slutférd och 6verldmnad till Upplands-Bro kommun
den 3 september &r 2019.

Av granskningen framkommer att arbetet i sin helhet fungerar tillfredsstéllande
och méter de krav som lagen foreskriver. Nagra omrédden behdver dock
forbéttras. Aktuella omraden ar egenkontroll av dokumentation, anpassat
verksamhetssystem, forankring av rutiner och riktlinjer samt inom utforarsidan
genomforandeplaner.

I rubrikform redogor socialkontoret for de tgdrder som under r 2020 kommer
att vidtas for att sdkerstélla verksamhetens kvalitet och réttssékerhet.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse daterad 19 december 2019.

e Revisionsrapport 4/2019 fran Ernst & Young-Upplands-Bro kommun,
Granskning av social dokumentation

Arendet

Fortroendevalda revisorer 1 Upplands-Bro kommun har 1dmnat ett uppdrag till
Ernst & Young att granska dldre- och omsorgsnimndens verksamheter
avseende den sociala dokumentationen 1 savédl myndighetsutévning som 1
utforardelar. Revisionen ir slutférd och 6verldmnad till Upplands-Bro kommun
den 3 september ar 2019.

Av granskningen framkommer att arbetet i sin helhet fungerar tillfredsstdllande
och moter de krav som lagen foreskriver. Nagra omraden behover dock

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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forbattras. Aktuella omraden ér egenkontroll av dokumentation, anpassat
verksamhetssystem, forankring av rutiner och riktlinjer samt inom utférarsidan
genomforandeplaner.

Revisionen visar att myndighetsenheterna, vilket for dldre- och
omsorgsndmnden innebér bistindsenheten, har en tillfredsstdllande
dokumentation i enlighet med lagstiftningens krav samt att det finns
egenkontrollplaner som méter detta.

Revisionen visar dock att det inom vissa utférarenheter finns behov av
forbattringar. I rubrikform redogérs for de brister som framforts samt for de
atgirder som under ar 2020 kommer att vidtas for att sdkerstélla verksamhetens
kvalitet, dér réttssékerhet i dokumentation utgor en del av det omfattande
arbete som god kvalitet utgor.

Aldre- och omsorgsnamndens utférarenheter

Aldre- och omsorgsndmndens utforarenheter i egen regi innefattar vird- och
omsorgsboenden, servicehus, hemtjénst och forebyggande verksamhet.
Revisionen har granskat ett urval journaler, granskade enheter 4r Norr- och
Allégardens vard- och omsorgsboenden. Oversyn av arbetssiitt samt granskning
av riktlinjer och rutiner har ocksé genomforts. Socialkontoret har dock valt att
innefatta alla utforarverksamheter i forbattringsarbetet.

Lokala rutiner fér social dokumentation

I revisionen beskrivs delvis avsaknad av lokala rutiner. Samtliga verksamheter
kommer under ar 2020 se dver sina rutiner gillande social dokumentation.
Rutinerna ska finas léttillgingliga for samtliga medarbetare, vara léttldsta och
innefatta samtliga moment frén att motta bestillning till avslut av insats.

Genomférandeplaner
Under ar 2019 har samtliga vard- och omsorgsboenden sékerstéllt att alla
brukare har en aktuell genomfGrandeplan.

Forbéttringsarbete gillande innehéllet 1 genomforandeplanen ar planerat pa
forebyggande enheten.

Inom hemtjéanst och servicehus krivs ett omtag gillande genomforandeplaner
dé det 1 dagsldget saknas for flera brukare. Inom hemtjinsten pagar en storre
omorganisation och nér den har tratt 1 kraft &r ett av de prioriterade omradena
att vidareutveckla arbetet med genomforandeplaner. Bistdndsenhetens
bestéllningar &r tydliga bade géllande beskrivning av insatsen samt vilka
insatser som ska genomforas vilket sdkerstdller att brukaren far sina beviljade
insatser utforda.

Atgérder fér att sékra kvaliteten géllande social dokumentation

Av en dndamaélsenlig egenkontroll ska framgé vad en mitning innehaller, nér
den ska goras, vilket resultat den har givit samt vilka eventuella atgirder som
behover vidtas for att sdkra verksamhetens kvalitet.
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For att sikra kvalitet dr det lampligt att méta grad av tillgénglighet genom att
kontrollera att insats startas inom foreskriven tid. Andra viktiga métt kan vara
att uppfoljning gors inom foreskriven tid och att spraket som anvinds i skrift i
den sociala journalen dr respektfullt.

For att avhjélpa de brister som revisionen visar dr det lampligt att skapa en
egenkontrollplan med regelbunden och aterkommande kontroll av att det finns
genomforandeplaner samt kontroll av att de uppréttas inom den tid som &r
angiven i processen. Egenkontroll bor dven innefatta granskning av den
16pande sociala dokumentationen.

Under ar 2020 kommer dldre- och omsorgsnamndens utforarverksamheter med
stod av avdelningen for kvalitet- och verksamhetsstdd, att utarbeta relevanta
kontrollmoment.

Intern kontroll

Revisionen beskriver hur Aldre- och omsorgsnimndens verksamheter &rligen
uppréttar en internkontrollplan. I 2019 ars kontrollplan star beskrivet att en
oversyn av egenkontroller ska goras, tillsammans med en plan for hur detta ska
presenteras. Under 2019 har arbete genomforts for att tydliggora bade
skillnaderna och samverkan mellan egenkontroll enligt SOSFS 2011:9 samt
intern styrning och kontroll som lagstadgas i kommunallagen.

Verksamheten kommer, med denna plan for egenkontroll som underlag, att ar
2020 dokumentera de kontroller som ska gdras 1 den uppréttade mall for
egenkontroll som sedan november &r 2019 finns 1 systemet Stratsys. Samtliga
verksamheter kommer dokumentera sina egenkontroller i samma system och
mall, vilket tidigare dokumenterats pa respektive verksamhet enligt eget
system. Det dr enhetschef/enhetsledare/samordnare som ansvarar for val av
mitningar, utifran de behov som finns i den egna verksamheten, samt som ger
svar pa nir och av vem métningar ska goras. Dessa ska mota socialtjédnstlagens
kvalitetsparagraf och innefattar fler kvalitetsindikatorer 4n nu
uppmirksammade brister avseende dokumentation. Utover ndmnda brister ska
en heltdckande egenkontrollplan méta bland annat hur vil samverkan fungerar,
grad av brukarinflytande, hur kunskapsbaserad verksamheten &r samt att
verksamheten dr jamlik och tillgdnglig. Detta enligt de indikatorer pé kvalitet
som finns angivna i socialtjdnstlagen, kap 3.

Socialkontoret kommer under ar 2020 att tydliggora ansvar for dokumentation i
Stratsys géllande flera delar. Det finns ett behov av att beskriva och f6lja upp
sin verksamhet mer 1 detalj dir det snarare &r verksamhetsomrade &n
organisation som ska styra den dokumentation som behdvs for att sékerstilla
kvaliteten.

Organisation, mandat och ansvar

Kontoret behover infor kommande &r tydliggdra operativt ansvar mellan
enhetschef och enhetsledare/samordnare och ta tillvara den specifika kunskap
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som finns inom kontorets olika verksamhetsomraden. Kunskap om, och
identifiering av, forbattringsomraden finns 1 huvudsak inom respektive omrade
och den kunskapen ska anvéndas pa ett effektivt sétt. Pa sa sitt okar kontorets
forutséttningar att erbjuda god kvalitet i socialkontorets samtliga tjanster, for
alla mélgrupper.

Sakerstalla att relevanta riktlinjer/rutiner finns och efterlevs

Revisionen visar pa forbattringsbehov for hela socialkontoret avseende
forankring av riktlinjer och rutiner.

Fungerade och kédnda rutiner, processer och riktlinjer utgdér grunden for ett
tillfredsstdllande kvalitetsarbete och &r kérnan i ett kvalitetsledningssystem.

Idag forvaras enheternas olika stéddokument sérskilda frén varandra vilket
innebér att kunskapen om andra enheters arbete gar forlorad. Det betyder att
det lagstyrda samverkanskravet forsviras. De nddviandiga samverkansprocesser
som ska beskriva hur ansvar fordelas, vem som gor vad och nér, inte med
latthet klargor vad verksamheten kan forvénta sig for resultat av det samarbete
som ska ske. Risken &r att verksamheten inte arbetar tillrickligt effektivt.

Socialkontoret har paborjat en diskussion om hur ett kvalitetsledningssystem
skulle kunna se ut och var det ska forvaras for att vara lattillgangligt, 14tt att
revidera samt ldtt att forstd for alla medarbetare inom hela kontoret.

Anpassat verksamhetssystem

Revisionen beskriver en eventuell atgard med en anpassning i
verksamhetssystemet for att bestéillare (=myndighetsenheterna) ska kunna fa en
signal om genomforandeplan inte dr upprittad inom angiven tid. Den
anpassning som beskrivs dr inte datatekniskt mojlig att gora. Dock gér det att
med ldmplig egenkontroll ga in i verksamhetssystemet for att sikra upp om en
genomforandeplan dr upprittad.

Barnperspektiv

Att socialkontoret har ett system for att sdkra kvalitet fir avgérande betydelse
for barns rétt oavsett om barnet sjélv dr aktuell for insatsen eller &r nérstdende
till ndgon som fér insatser. Att i alla berérda enheter uppritta egenkontroller
som tar hdnsyn till barnets situation sékrar den kvalitet och de lagstyrda
skyldigheter som kontoret har.
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Socialkontoret

I

Socialchef I
Avdelningschef, kvalitet- och
verksamhetsstod

Bilagor

1. Revisionsrapport 4/2019 fran Ernst & Young-Upplands-Bro kommun,
Granskning av social dokumentation
Beslut sands till

e Avdelningschef utforaravdelningen
e Enhetschefer inom &dldre- och omsorgsndmndens verksamheter



Revisionsrapport 4/2019

Upplands-Bro kommun

Granskning av social dokumentation

EY

Building a better
working world
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1. Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Upplands-Bro kommun granskat
socialnamnden och aldre- och omsorgsnamnden i syfte att bedéma om namnderna har
sakerstallt en andamalsenlig regelefterlevnad och kontroll av social dokumentation inom
socialtjansten.

Dokumentation utg6r ett viktigt instrument i kvalitets- och uppféljningsarbetet. |
dokumentationen tydliggors den enskildes behov av hjalp och stéd samt vad, hur och vem
som ska tillgodose behoven. Kraven pa dokumentationen inom socialtjansten regleras framst
i 31 § forvaltningslagen och 11 kap. socialtjanstlagen med férordning.

Var sammanfattande bedomning utifran granskningens syfte och ansvarsprovningsgrunden
— bristande styrning och internkontroll av verksamhet - ar att socialnamnden och aldre- och
omsorgsnamnden inte fullt ut har sakerstallt en regelefterlevnad och kontroll av social
dokumentation inom socialtjansten.

Beddmningen grundas pa att det finns andamalsenliga riktlinjer och rutiner fér dokumentation
vid samtliga myndighetsenheter och utforare. I riktlinjerna behandlas den lagstiftning som
verksamheten styrs av, handlaggningsprocessen samt regler och syfte kring dokumentation.
Daremot efterlevs inte rutinerna fullt ut i verksamheterna.

| verksamheternas egenkontroller och i var stickprovsgranskning av akter framgar brister vad
géaller dokumentationen i arendena. Akterna innehdll, i stort, nédvandig dokumentation men i
flera fall saknades genomforandeplaner som uppfyller lagstiftning och allméanna rad. Bland
annat formulering av konkreta och uppféljningsbara mal, framst inom granskade SolL-
arenden med beslut om insatser inom aldreomsorgen. Vi noterar &ven att en av de
granskade akterna saknade en dokumenterad skyddsbeddmning enligt 11 kap. 81a SolL,
vilket &r en brist.

Sammanfattningsvis beddmer vi att socialndAmnden samt aldre- och omsorgsnamnden, via
kvalitetsberattelsen och de egenkontroller som ska goras i verksamheterna, har
forutsattningar for att pa ett systematiskt satt folja upp att handlaggning och dokumentation
haller en tillrackligt god kvalitet. Det finns dock utvecklingsomraden vad galler
utférarenheternas strukturerade arbete med egenkontroll av social dokumentation
(stickprovsgranskning) i enlighet med namndernas ledningssystem for kvalitetsarbete.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi socialnamnden och aldre- och
omsorgsnamnden att:

Sakerstalla att riktlinjer och rutiner &ar forankrade i samtliga delar av organisationen.
Sakerstalla att utféraravdelningen har tillrackligt med personella resurser for att kunna
arbeta systematiskt och andamalsenligt med egenkontroll av social dokumentation.
Overviga att anpassa verksamhetssystemen for att pa ett tillrackligt satt signalera till
myndighetsenheterna om genomfoérandeplan inte har inkommit inom 14 dagar.

Aldre- och omsorgsnamnden rekommenderas specifikt att:

Sakerstalla att genomférandeplaner halls aktuella och innehaller samtliga punkter i
Socialtjanstlagen 2 kap. socialtjanstférordningen.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Handlaggning och dokumentation av arenden som ror enskilda &r en central uppgift inom
socialtjansten. Det géller ocksa skyldigheten att dokumentera genomférandet av beslut om
individuellt behovsprévade insatser enligt socialtjanstlagen (SoL).

Social journal &r den del av en personakt dar anteckningar av betydelse for handlaggning av
ett arende och genomfdrande av insatser gors kontinuerligt, i kronologisk ordning och utan
oskaligt drojsmal. Dokumentationen ska visa hur situationen for brukaren utvecklas och
eventuellt avviker fran det som planerats. Brister i dokumentationen kan medféra att beslut
fattas pa otillrackligt eller felaktigt underlag. Dokumentationen och den enskildes ratt till insyn
i arenden som ror myndighetsutévning starker den enskildes skydd mot felaktig eller
bristande myndighetsutévning. Den enskilde har ratt att dverklaga besluten varfor
dokumentationen &r viktig bade fér myndigheten och den enskilde.

Revisorerna har med utgangspunkt i genomférd riskanalys for 2019 beslutat att genomféra
en granskning av regelefterlevnad och kontroll av social dokumentation inom socialtjansten.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens dvergripande syfte ar att beddma om socialndmnden samt aldre- och
omsorgsnamnden har sakerstallt en andamalsenlig regelefterlevnad och kontroll av social
dokumentation inom socialtjansten.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Séakerstaller namnden en andamalsenlig regelefterlevnad vad galler social
dokumentation?

Finns rutiner for upprattande av genomférandeplaner?

Tillampas rutinerna och &r brukaren och/eller narstdende delaktig i utformandet av en
genomférandeplan?

Dokumenteras verkstélligheten av beslutet i enlighet med de krav som finns i
socialtjanstlagen och enligt Socialstyrelsen? Omfattar dokumentationen de nédvandiga
uppgifterna?

Sakerstaller nAmnderna att det finns tillr&cklig intern kontroll av social dokumentation
inom socialtjgnsten?

2.3. Avgransning

Granskningen avgransas till att inbegripa beslut enligt SoL, LVM och LVU. Beslut enligt LSS
kommer inte att granskas.

2.4. Genomfdrande

Granskningen baseras pa dokumentgranskning och intervjuer med ledande tjanstepersoner
inom socialtjansten, se bilaga 1.
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Drygt tio akter med genomforandeplaner valdes ut for granskning mot socialtjanstlagen
(SolL), LVU och LVM, samt kommunens regelverk. Initialt planerades en granskning av 12
arenden. Aktgranskningen visade sig dock tidskravande och med ett stort behov av stod fran
verksamheternas systemforvaltare for tillgdng och navigering i systemen. Med anledning av
detta justerades urvalet till 10 &renden om 9 akter, med fordelning inom respektive lagrum
(SoL, LVU och LVM), se bilaga 2. Urvalet innefattade arenden fran januari 2017 — december
2018. Systemforvaltarna slumpade fram arenden inom urvalet. Inom tidsramen fanns bara
tva beslut om insatser enligt LVM, vilket féranledde att vi i detta fall utékade tidsramen for
urvalet.

Stickprovskontrollen syftar till att se vilken information som samlas, hur ofta uppgifter
aktualiseras, innehallet i uppgifterna och formerna for uppfoljning av insatserna. Stickproven
fordelades mellan de tva ansvariga namnderna, aldre- och omsorgsnamnden (30 procent)
och socialndmnden (70 procent).

Vi har bedomt akterna utifran en checklista som utgar fran vad utredningar och beslut om
ratten till bistand eller insatser bor innehalla enligt Socialtjanstlagen samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om handlaggning av arenden och
genomférande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

2.5. Revisionskriterier

2.5.1. Forvaltningslagen (2017:900)
| 31 8§ regleras att det for varje skriftligt beslut ska det finnas en handling som visar:

dagen for beslutet,

vad beslutet innehaller,

vem eller vilka som har fattat beslutet,

vem eller vilka som har varit foredragande, och

vem eller vilka som har medverkat vid den slutliga handlaggningen utan att delta i
avgorandet.

Vidare fastslas att ett beslut som kan antas paverka nagons situation pa ett inte obetydligt
satt ska innehalla en klargérande motivering, om det inte ar uppenbart obehovligt.

2.5.2. Lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)

Insatser inom socialtjansten for barn och ungdom ska goéras i samfoérstand med den unge
och/eller hens vardnadshavare enligt bestammelserna i socialtjanstlagen (2001:453). Vard
skall beslutas om det pa grund av fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande,
brister i omsorgen eller nagot annat forhallande i hemmet finns en pataglig risk for att den
unges halsa eller utveckling skadas. Detta kan aven vara genom missbruk av
beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt nedbrytande
beteende.
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2.5.3. Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

Tvangsvard skall beslutas om nagon till fljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika
eller flyktiga losningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk, samt att
vardbehovet inte kan tillgodoses enligt SoL samt utgor en risk for sig sjalv eller annan i
enlighet med 4 §. Mal och arenden enligt denna lag skall handlaggas skyndsamt.

2.5.4. Socialtjanstlagen (2001:453) 11 kap.

Av 11 kap. 1 a § regleras att socialnamndens bedémning som ror barn eller unga ska
dokumenteras. Vidare fastslas i 3 § att en vardplan ska upprattas nar nagon behover vardas
i ett hem for vard eller boende, stodboende eller familiehem. For barn och unga som vardas i
ett hem for vard eller boende, stédboende eller familiehem ska en genomférandeplan
upprattas. Planerna ska aven inbegripa atgarder och insatser som andra huvudman har
ansvar for. Dokumentationen skall utformas med respekt for den enskildes integritet.

Vardplan

Nar ett barn behover vardas i ett annat hem an det egna ska en vardplan uppréattas 6ver den
vard som namnden avser att ordna. En vardplan ska @ven innehalla de atgarder och insatser
som andra huvudman har ansvar for (11 kap. 3 § forsta och andra st. SoL). Av forarbetena
framgar att det 6vergripande syftet med vardplanen ar att klargora socialtjanstens mal och
medel med varden, utifran det enskilda barnets behov.

Genomfdrandeplan

Vardplanen ska kompletteras med en genomférandeplan som beskriver hur varden ska
genomforas (11 kap. 3 § andra st. SoL). Socialstyrelsens allmanna rad fortydligar hur
genomférandeplanen ska utformas.

2.5.5. Socialstyrelsens SOSFS 2014:5

Enligt Socialstyrelsens allméanna rad SOSFS 2014:5 Dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stéd av SolL, LVU, LVM och LSS skall alla verkstallighetsbeslut innehalla en
genomférandeplan. Denna genomférandeplan skall innehalla en redovisning av hur
verksamheten tanker utfora beslutet bland annat beskriva vilka mal som galler for insatsen,
nar och hur insatsen ska genomforas. Planen skall fattas i samrad med den enskilde, eller
om den enskilde inte ar kapabel att fatta beslut, dennes anhdriga eller utsedda goda man.
Genomforandeplanen skall sedan féljas upp av utforaren.
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3. Organisering av socialtjansten

Socialnamnden ansvarar for att barn och familjer far det stod och den hjalp som regleras i
den samlade lagstiftningen. Detta kan innebara insatser for ekonomiskt bistand, insatser for
personer med missbruksproblematik och boendestdd. Aldre- och omsorgsnamnden ansvarar
framst for omsorgen av aldre Gver 65 ar.

Socialkontorets tre myndighetsenheter; barn- och ungdomsenheten, vuxenenheten och
bistandsenheten for aldre- och funktionshinderomsorg samt socialpsykiatri, handlagger
arenden enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

Utforaravdelningen bedriver verksamhet som bland annat a) hemtjanst samt vard- och
omsorgsboenden, men dven b) dppenvard som stdd for barn och unga samt deras familjer
och 6ppenvard for personer med missbruk samt socialpsykiatriskt stod. Avdelningen for
kvalitet- och verksamhetsstod hanterar bland annat évergripande administration, samordning
av namndens budget och genomfor kvalitets- och avtalsuppféljningar.

Nedan &r en nagot forenklad bild av socialkontorets organisation inom det granskade
omradet. Enbart de utfrarenheter som vi har fordjupat oss i inom ramen for granskningen
finns beskrivna i bilden. Darutover tillkommer enheter for hemtjanst, halso- och sjukvard
samt utférare inom LSS.

Socialchef
]
| | | | |
Bistand Vuxen Barn & ungdom Kvalitet och
verksamhetsstod
_ .
Myndighetsutévning .
Vard- och omsorgsboende
(aldre)
Externa
Stod och behandling utforare
(socialpsykiatr, missbruk)
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4. Dokumentation inom myndighetsutovningen

| detta avsnitt beskriver vi de verksamhetsomraden vi granskat inom socialkontorets
myndighetsutdvande funktioner; barn och ungdom, vuxenverksamhet (férsérjningsstod,
missbruk, nyanlanda) samt bistand (aldreomsorg). Har framgar hur enheterna arbetar med
rutiner och internkontroll vad géaller dokumentation.

4.1. Vuxenenheten —rutiner for utredning och beslut

Vuxenenheten bestar av 14 socialsekreterare fordelade pa enhetens olika
verksamhetsomraden: nyanlanda, ekonomiskt bistand, bostader samt missbruk och vald i
hemmet. Pa vuxenenheten arbetar &ven tre samordnare. Samordnarna fordelar arenden till
socialsekreterare samt deltar i metodutveckling och kvalitetsarbetet.

Varje utredning enligt 11 kap 1 § SoL ska leda fram till ett beslut. Detta beslut kan antingen
innebara att arendet avslutas utan atgard, att beslut om insats fattas eller att beslut om att
lamna yttrande till annan myndighet fattas.! Beslut om 6ppenvard for missbruk som tas inom
kommunen géller i sex manader. Ovriga beslut &r oftast mycket kortare.

Beslutsfattaren skiljer sig at beroende pa arende och karaktar enligt namndernas
delegationsordning, se nedan.

Arende Lagrum Delegat

Beslut om att inleda utredning 11 kap. 18 SoL Socialsekreterare
Beslut om att utredning inte ska inledas 11 kap. 1 § SoL Samordnare
Beslut om att inleda utredning om skal for tvangsvard 7 8 LVM Enhetschef
Beslut om ansékan hos forvaltningsratt om vard enligt LVM 11 § LVM Arbetsutskott
Beslut om omedelbart omhéndertagande av missbrukare 13§ LVM Arbetsutskott

SOCIALNAMNDENS DELEGATIONSORDNING

Insatserna som kan beslutas efter en utredning kan bland annat vara i dppenvarden eller
heldygnsverksamhet, insatser inom integration, arbetsmarknad samt forsdrjningsstod.
Varden kan besta av arbetsrehabiliterande insatser samt mer intensiva terapier och inte
sallan finns det nagon psykiatrisk problematik vilket gor att resurser fran kommunens
allménpsykiatriska verksamhet kopplas in eller i samverkan med landstingets resurser.

Socialsekreterarna far in ansokan fran personen sjalv eller anhorig, samt anmalningar fran
polis, sjukvard eller annan aktor. Arenden férdelas en gang i veckan av samordnare och
Oppnas upp i Procapita. Klientens situation kartlaggs av en socialsekreterare genom moéte
med individen och innan ett beslut fattas om eventuellt frivillig insats gors vid missbruk en sa
kallad ASI*-intervju. Dokumentation sker enligt strukturerade mallar i Procapita. Skriftlig

L Riktlinjer for socialkontorets missbruksvard

2 Addiction severity index (ASI) ar en standardiserad och strukturerad intervju som framst &r avsedd
for anvandning i missbruks- och beroendevarden och drogrelaterad behandlingsforskning. ASI mater
alkohol- och narkotikarelaterade problem.
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kommunicering ska alltid ske av utredningar. | Procapita finns en kommuniceringsknapp som
ska anvéandas vid all kommunicering till klienten.

Inom vuxenenheten uppréttas alltid en arbetsplan som arbetas fram med klienten?. Vid beslut
om insatser genomfors ett uppstartsmote med brukare, socialsekreterare och behandlare.
Har satts aven datum for uppféljning som enligt rutin och manual ska ske inom 3 manader.
Darefter upprattar utféraren en genomférandeplan. Samordnarna har genom
verksamhetssystemet tillgang till socialsekreterares arenden. Avstamning for att sakerstélla
att arbetsplaner och genomférandeplaner finns, gors enligt planering i arshjulet och vid
individuella arendedragningar mellan samordnare och socialsekreterare.

For att sékerstalla systematisk uppfdljning av &renden finns hjalpmedel i Procapita, men det
maste aktivt bevakas av en medarbetare. Systemet uppmarksammar dock
socialsekreteraren pa arenden som ar aktuella for avslutande av utredning. | verksamhetens
processkarta for missbruk fastslas att socialsekreterare ansvarar for att bevaka att
genomférandeplanen kommer in inom rétt tid samt att "avvikelse” ska skickas till utféraren
om genomférandeplan inte har inkommit inom 14 dagar.

Det framgar av Rutin — manual for handlaggning inom vuxenenheten att respektive
socialsekreterare ansvarar for att personakter avslutas och rensas till de &renden som
socialsekreteraren har eller har haft aktuella. Personakten ska besta av samtliga inkomna
handlingar samt vissa upprattade handlingar bland annat undertecknade beslut,
underskrivna arbetsplaner och genomférandeplaner. Det far inte finnas handlingar i
pappersakten som inte registrerats och infogats i Procapita. | granskningen framkommer att
akter bor stangas ca 2 manader efter beslut om avslutande av insatser. Enheten gjorde en
egenkontroll i december 2018 for att sakerstélla att arenden stangts inom denna tid. Det
framkommer i analys av kontrollen att handlaggarna ibland dréjer med att stanga akter da
individer férmodas aterkomma.

4.1.1. LVM - utredning och beslut

Beroende pa om det ar frivilliga insatser som ar aktuella eller om tvangsvard ar aktuellt ser
processerna olika ut. Vid LVM-arenden ar det enhetschef som beslutar om att inleda
utredning om skal for tvangsvard, se processkarta nedan. Dessforinnan prévas alltid frivilliga
atgarder.

Mottagningsgrupp Enhetschef

tar emot anmalan. En forsta Kontakt med P Utskottet .. .
. ) fattar beslut om L ) Bedomning av Forvaltnings-
Fordelas till . bedomning av klienten samt N beslutar om att -
. LVM-utredning . . vardbehov. . ratten beslutar
socialsekreterare anmalan utredning. ansckan ska ske

(missbruk) SEEE

Forenklad processbeskrivning av utredningsprocess for missbruk enligt LVM (ej bradskande)

3 Det finns flera typer av planer som har olika &ndamal. De begrepp som anvands ar arbetsplan,
genomforandeplan, samordnad individuell plan och vardplan.
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Om det vid utredningen visar sig att det ar adekvat med tvangsinsatser enligt § 13 LVM* tar
socialnamndens ordférande beslut om omedelbart omhandertagande. Samma dag som
beslut om vard enligt 8§ 13 LVM beslutas faxas beslut med underlag till forvaltningsratten.
Forvaltningsratten har sedan fyra dagar pa sig att godkanna eller avsla det omedelbara
omhandertagandet. Darefter skall en anstkan gdras av socialnamnden inom sju dagar, for
LVM-férhandling i forvaltningsréatten. Under 2018 arbetade enheten med tva beslut om
tvangsvard enligt LVM fran forvaltningsratten.

4.2. Barn och ungdom —rutiner for utredning och beslut

Av socialnamndens delegationsordning framgar att beslut om att inleda utredning i barn- och
ungdomsarenden ar delegerat till samordnare pa enheten som far besluta om att genomféra
utredning oavsett den enskildes samtycke. Socialsekreterare far besluta om att inleda
utredning om samtycke finns.

Inom LVU &r det enhetschef pa barn- och ungdomsenheten som beslutar om att inleda
utredning om skal for tvangsvard. Om det vid anstkan eller tidigt i utredningsskede visar sig
att det ar adekvat med tvangsinsatser enligt § 6 LVU, fattar socialnamndens ordforande
beslut. Darefter ska en ansdkan till forvaltningsratten beredas till namndens arbetsutskott
som fattar beslut om att till forvaltningsratten ansoka om tillstand till tvangsvard enligt 6 §
LVU om omedelbart omhandertagande®. Under 2018 var 18 personer aktuella for LVU-vard.

Arende Lagrum Delegat
Beslut om att inleda utredning vid samtycke 11 kap. 1 8§ SoL Socialsekreterare
Beslut om att genomféra utredning oavsett den enskildes 11 kap. 2 § SoL Samordnare
samtycke. Endast i barn och ungdomsérenden

Beslut om att avsluta placeringsinsats fér barn/unga 4 kap. 1 § SoL Samordnare
Beslut om ansokan hos férvaltningsratt om vard enligt LVU 48 LVU Arbetsutskott
Beslut om omedelbart omh&andertagande av barn och ungdom 6 81st. LVU Arbetsutskott
under 20 ar

Beslut om hur varden skall ordnas och var den unge skall vistas 11 § 1st. LVU Arbetsutskott
under vardtiden

Beslut om att varden skall upphora 2181st. LVU Arbetsutskott

SOCIALNAMNDENS DELEGATIONSORDNING

Mottagningsenheten tar emot alla anmalningar och gor en forhandsbedémning som gar ut pa
att ta stallning till om en utredning ska pabdrjas eller ej. Arenden som resulterar i att
utredning inte inleds registreras med beslutsfattare, beslutsdatum och beslutsmotivering
samt tillférs personakt om arendet inte ar pagaende. Cirka 110 nya anmalningar per manad
inkommer till mottagningsenheten. De anmalningar som inkommer i pagaende arenden tas
ej om hand av mottagningsenheten da det redan finns ett arende.

4 Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) ar en tvadngslag som kompletterar Socialtjanstlagen.
Lagen mojliggor sluten tvdngsvard av vuxna missbrukare efter beslut av forvaltningsratt. For
missbrukare under 18 ar ska istallet LVU tillampas

5 Enligt 13 § LVU sé ska socialnamnden minst en gang var sjatte manad 6vervaga om varden
fortfarande behdvs och i sadant fall hur den ska inriktas och utformas.
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Barn- och ungdomsenheten arbetar i verksamhetssystemet Procapita, men kommer under
2019 att ga over till Lifecare. Dokumentation sker utifran utredningsmodellen barns behov i
centrum, BBIC.

Om utredningen visar behov av insatser av stddjande eller behandlande karaktar i
oppenvard, ansvarar utredaren for att en genomférandeplan upprattas. Infor en placering
utom hemmet uppréattas en vardplan. Av vardplanen framgar socialtjanstens avsikter med
den foreslagna varden och hur den ska anordnas. Planen ligger till grund fér genomférandet
av varden och for uppféljningen. Den upprattas darfor som ett sarskilt dokument i Procapita. |
vardplan, uppdrag och genomférandeplan dokumenteras mal med insats. Malomradena
foljer samma struktur som beslutsunderlag enligt BBIC.

Vid arenden som beror barn och unga finns krav pa delaktighet, baserat pa alder och
mognad. Av Riktlinjer for socialnamndens arbete med barn och unga framgar att
vardnadshavaren och den unge undertecknar planen sa att det klart framgar att de tagit del
av den och huruvida de samtyckt till den eller inte. | flera barn- och ungdomséarenden &r
barnet sa pass litet att delaktigheten sékerstalls genom att tillsammans med barnet fylla i en
illustrativ broschyr.

Arendedragningar sker veckovis och utredare har individuella genomgéngar med

samordnare en gang i manaden. Antalet pagaende arenden noteras i Excel-dokument i syfte
att mata arbetstyngd.

4.3. Bistandsenheten —rutiner for utredning och beslut

Av aldre- och omsorgsnamndens samt socialnamndens delegationsordning framgar att
beslut om att inleda utredning ar delegerat till bistdndshandlaggare.

Arende Lagrum Delegat

Beslut om att inleda utredning 11 kap. 18 SoL  Socialsekreterare
Bistandshandlaggare

Beslut om bistand i form av sarskilt boende samt korttidsboende 4 kap. 1 8 SoL Enhetschef

ALDRE OCH OMSORGSNAMNDENS DELEGATIONSORDNING

Vad galler aldreomsorgen beslutar bistdndshandlaggare om hjalp i hemmet och enhetschef
beslutar om sarskilt boende. Bistandsenheten har fatt ett nytt verksamhetssystem Lifecare
for utredning och dokumentation. Lifecare uppges underlatta utredning och dokumentationen
enligt IBIC (individens behov i centrum).

Brukaren/ Utredning och N Aterkoppling

.. S — Individuell pl
anhorig ansoker hembesdk kommunicering izl el

Det framgar i granskningen att alla moduler inte finns i Lifecare for att verksamhetssystemet
ska vara komplett. Bland annat kan handlaggaren inte se utférarens upprattade
genomforandeplaner utan de maste ga in i det gamla verksamhetssystemet, Procapita. D&
genomforandeplanerna inte finns tillgangliga i Lifecare kan handl&ggaren inte se om de
bestallda insatserna har beskrivits hos utforaren. Detta har dock atgardats under tiden for
granskningen. Forbattringsforslag benamns vara att handlaggaren ska fa en notifikation i
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systemet efter 15 dagar om genomforandeplan inte finns och darmed efterfraga denna fran
utforarna.

4.4. Beddmning

Vi bedomer att det inom myndigheten finns tillrackliga riktlinjer som stddjer handlaggning och
dokumentation av enskilda &renden. Samtliga enheter for myndighetsutovning,
(vuxenenheten, barn- och ungdomsenheten samt bistdndsenheten) har faststallda rutiner
och riktlinjer for dokumentation vilka tar sin grund i SoL samt SOSFS 2014:5, och innehaller
hanvisning till lagrum, férslag pa frastexter och ansvarsfordelning. | riktlinjerna behandlas
bland annat den lagstiftning som verksamheten styrs av, handlaggningsprocessen samt
regler och syfte kring dokumentation. Rutinerna &r levande dokument da de revideras vid
behov och uppges vara vél forankrade i verksamheten.

Enheterna sakerstéller klienten/brukarens delaktighet i planeringen genom bland annat
underskrift. | flera barn- och ungdomsarenden ar barnet sa pass litet att delaktigheten
sakerstalls genom att tillsammans med barnet fylla i en illustrativ broschyr. Existensen av
alternativa metoder for att framja barnets delaktighet beddms som positivt.

Procapita underlattar for verksamheterna att leva upp till lagar och regler gallande
dokumentation. Overgangen till Lifecare férvantas av de intervjuade underlatta arbetet
ytterligare. Vi delar den bedémningen. Genom BBIC finns forutsattningar att stérka den réda
traden, och efterlevnad av gallande krav i lagstiftning genom hela handlaggningsprocessen.

4.5. Myndigheternas kvalitetsrad

Det systematiska forbattringsarbetet uppréatthalls genom enheternas kvalitetsrad. Varje enhet
har ett eget kvalitetsrad vilket fungerar som forum for att bland annat diskutera och revidera
rutiner for dokumentationen. Kvalitetsraden innefattar representanter fran enheternas alla
arbetsgrupper vilka traffas ca en gang i manaden. Minnesanteckningar skrivs och avvikelser
och forbattringsforslag aterkopplas pa APT. Efter genomférda egenkontroller tas prioriterade
utvecklingsomraden fram och fors vidare till raden dar de respektive drendestegen
analyseras.

4.6. Egenkontroll - kollegial &rendegranskning

Myndighetsenheterna har sedan hésten 2013 ett gemensamt program for egenkontroll i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9). Egenkontroll
genomfors arligen i november och varje handlaggare tilldelas ca 3—-6 arenden att granska.
Detta organiseras av enhetens samordnare. Aktkontroller gors aven i nyanstélldas
inskolningsfas och fungerar darmed aven i utbildande syfte. Detta har validerats genom att vi
har tagit del av dokumentationen.

Hos samtliga enheter har man tagit fram dokumentet Rutin - manual med reviderbara
riktlinjer, mallar och forbattringsférslag behjalpliga for dokumentationsarbetet. Har fortydligas
aven viss roll- och ansvarsfordelning. Egenkontroll sker efter uppstallda mallar och kollegialt
uppratthallna rutiner. Fokus ar att se hur dokumentationen ar utford i Procapita och om den
foljer uppréttade rutiner.

11
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Metodiken baseras pa egna checklistor for att folja fragor om beslutsordning och
dokumentationsprocess. Samordnaren samlar in egenkontrollerna fér vidarebefordran till
Kvalitet och verksamhetsstdd, som sammanstaller materialet. Féorekommande
utvecklingsomraden aterkopplas till handlaggare via enhetschef och med en foljande
handlingsplan som foljs upp under aret. lakttagna avvikelser i dokumentationsarbetet lyfts
fram av handlaggare, atgardas och dokumenteras for att behandlas i kvalitetsrad.

4.6.1. Egenkontrollen har identifierat flera utvecklingsomraden

| Resultat av egenkontroll 2018, barn och ungdom, pavisas hur dokumenterade underlag for
fragor om generell kommunikation och inkluderande enskilda samtal med barn ar tydliga
utvecklingsomraden. Utvarderingen delar upp arendegangen i 8 dokumentationssteg dar
totalt 184 slumpmassigt utvalda &renden granskats darefter.

Egenkontrollen har ocksa visat att enheten for barn och ungdom i hég grad lever upp till
andelen akter som pa ett tillrackligt satt tillmotesgar dokumentationskriterier om icke-enskilda
samtal med barn, fardigstallda utredningar inom 4 manader, nar och hur utredning och beslut
kommunicerats, utformade uppdrag till utférare, samt mojligheterna till att folja
uppfdljningsprocesserna i aktanteckningar.

| bistdndsenhetens kontrollmoment med atgarder framkommer att flera av
forbattringsomradena fran aktgranskningen 2018 finns inkorporerade i planering av arets
kontrollmoment. Nagra av forbattringsomradena beror tydlighet i samtycke, tidsbegransning
av beslut, samt att datum for uppfoljning inte framgar tydligt.

Noterbart ar att dokumentering av upprattade genomférandeplaner och konkreta och
uppfoliningsbara mal uppvisar en begransad tydlighet i akterna fér bade bistdndsenheten

och barn- och ungdomsenheten. Genomférandeplaner skrivs av verkstallighetssidan men det
ar myndigheten som ansvarar for dem. Det ar enheten som satter malen och sékerstéller att
genomforandeplanerna motsvarar uppdraget. | intervjuer anges att dokumentationskraven
vad galler uppfoljning ar otydliga.

Det framgar att bistdndsenheten som atgard pa stickprovskontrollerna 2018 har planerat tva
utbildningstillifallen med kommunjurist fér att sékerstalla att enheten inte brister i
dokumentationen.

4.7. Beddmning

SKL beskriver i Férbattrad dokumentation att ett eget larande ger en forbattrad och mer
effektiv dokumentation. Myndigheterna inom socialkontoret bedéms ha goda lokala
larandeprocesser dar handlaggare granskar varandras dokumentation samt att tid avsatts for
analys och diskussion kring dokumentationen.

I myndigheternas arliga egenkontroller kontrolleras om aktuella genomférandeplaner finns. |
egenkontroll for barn- och ungdomsenheten framgéar att det finns forbattringsomraden vad
galler upprattande av genomférandeplaner och formulering av uppféljningsbara mal. Vi
bedomer att det finns anledning att anpassa systemen till att signalera till handlaggare och
socialsekreterare om genomférandeplan inte inkommit inom 14 dagar, bade vad galler
kommunens utférare och privata utférare. Detta i kombination med uppféljningsbara mal
underlattar myndighetens utvardering av maluppfyllelsen for den bestéllda insatsen.
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5. Rutiner for dokumentation i genomforandeplaner och social
dokumentation

5.1. Utféraravdelningen — stdd och behandlingsenheten

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad SOSFS 2014:5 Dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS fastslas att genomférandeplanen skall fattas i
samrad med den enskilde, eller om den enskilde inte ar kapabel att fatta beslut, dennes
anhoriga eller utsedda goda man. Utifran processen med arbetsplan och inledande moten
med klienten tas genomforandeplan fram av utforare/socialsekreterare i samrad med klienten
och insatsens behandlare.

Under utféraravdelningens stéd- och behandlingsenhet finns ett flertal verksamheter som
arbetar inom socialpsykiatrin och missbruksvarden.

Avdelningschef
Utféraravdelningen

Enhetschef,
Stod och behandlingsenhet

Enhetsledare Enhetsledare Enhetsledare

Harnevimottagningen (missbruksenhet)

Missbruk Harnevi fokuserar pa riskbruk-, missbruk- och beroendeproblematik och bestar av
3 heltidsarbetande missbruksbehandlare. Verksamheten ar en samarbetande mottagning
med mini-maria® och PRIMA. Enhetsledaren ar dven behandlare till 50 procent.
Verksamheten arbetar framst med tidsbegrénsade insatser.

Enheten saknar rutiner for upprattande av genomforandeplaner, men har mallar att utgd ifran
vad galler innehall. Enheten saknar saledes rutiner for att sékerstalla att det inte finns
varderande eller ovidkommande information i journalen. Vid granskningen
uppmarksammades att verksamheten saknar rutiner for dokumentation nér en brukare
avslutar insatser. Detta foéranledde att enheten har initierat ett arbete med att rensa och
skicka journaler for arkivering, samt att arbeta fram rutiner.

Av Rutin och manual for vuxenenheten framgar att berdrd socialsekreterare ansvarar for att
uppfoljningsméten genomfors var tredje manad tillsammans med klient och behandlare.
"Berord socialsekreterare ansvarar ocksa for att genomférandeplan ar upprattad och
underskriven av behandlare och klient”. Det framkommer aven att uppféljning av insatsens
genomforande ingar i Harnevimottagningens egenkontroll men inte har genomforts
regelbundet.

6 Mini-Maria i Bro ar en 6ppenvardsmottagning for ungdomar upp till 20 &r med riskbruk eller missbruk
av alkohol och droger. PRIMA Beroende ansvarar fér beroendevarden for vuxna 6ver 18 ar som ar
boende i kommunen.
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Solangens 6ppenvard

Solangen ar kommunens éppenvard for barn, ungdomar och deras familjer som behdver
stod, behandling och hjalp med att I6sa olika svarigheter och kriser. Verksamheten bestar av
fem familjebehandlare. Enhetschef utgér aven enhetsledare for denna verksamhet.

Bestallningar kommer fran myndighet till utféraren genom Procapita. Inom en manad
uppréattar familjebehandlare en genomférandeplan. Familjebehandlarna dokumenterar vilka
som deltagit samt, var och n&r man traffas, teman som foraldrarna/familjen arbetar med,
samt processinfo som ar relevant kopplad till uppdraget. Nér det ar strukturerad behandling
med specifika program beskrivs vilka moment som &r genomforda. Om bokade tillfallen
avbokas, oavsett av vem, journalférs detta. Nar en insats avslutas lamnas
pappersdokumentation av vikt till akten hos socialtjansten. Annan pappersdokumentation
kasseras enligt rutiner for sekretessmaterial.

Familiebehandlare ansvarar for att dokumentera avvikelser pa kvalitetsrad. En gang per ar
genomfors en egenkontroll av dokumentation enligt ledningssystemet for kvalitetsarbete. Av
Kvalitetsberattelse 2017 framgar att egenkontrollen av dokumentation genom
stickprovsgranskning skedde 2017. Resultatet aterkopplades och enheten atgardade
bristerna. Egenkontrollen med stickprovsgranskning uppges inte ha skett 2018 da enheten
inte har en egen enhetsledare med tid och tydligt ansvar for uppféljningen.

Boendestdd Psykiatri

Verksamheten bestar av sex stycken boendesttdjare, varav en med tjanst om 80 procent.
Verksamheten for socialpsykiatrin har dven en trafflokal med tvd medarbetare. Vid tiden for
granskningen uppgavs att verksamheten verkstallde drygt 70 arenden. | intervjuer
framkommer att nagra brukare har omotiverat stort antal timmar beviljade i beslut. Det
uppges finnas en viss diskrepans mellan bistdndsenheten och utférarsidan gallande hur
omfattande boendestdd bor vara for en brukare. Intervjuade kopplar detta till att
myndighetssidan inte har tillrackliga kunskaper om insatsen och behovet hos brukare inom
socialpsykiatrin.

Verkstallighetssidan beskriver boendesttd som foranderligt. | intervjuer framkommer att
bistdndsenheten fattar en hel del tillsvidarebeslut som provas efter sex manader till ett ar.
Flera bestallningar ligger kvar som 6ppna utan att avslutas av myndigheten. Enheten gjorde i
augusti 2018 en dversyn av samtliga 6ppna arenden i Procapita. Resultatet visade att det var
ett flertal avslutade arenden som myndigheten inte hade avslutat i Procapita.

Det framkommer i Kvalitetsberattelse 2018 att Solangen, Harnevimottagningen och
boendesttd psykiatri har gjort egenkontroller av dokumentation genom stickprovsgranskning
av varandras arenden, kollegial &rendegranskning. Resultaten har aterkopplats och ansvarig
personal har atgardat bristerna.

5.2. Utforarenheten — vard- och omsorgsboende for aldre

Norr- och allégarden &r vard- och omsorgsboenden forlagda under utféraravdelningen.
Mellan avdelningarna finns totalt 48 brukare. Sedan 2018 upprattar utférare i egen regi
genomférandeplan och socialdokumentation i Lifecare. Den inskolande fasen beskrivs annu
fortgd. Om den enskildes behov andras ska utféraren dokumentera detta och kontakta
bistandshandlaggaren.
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Inkommande beslut och bestallningar kommer forst till enhetsledare. Initierade arenden géar
via samordnare vidare till vardpersonal och rehabiliteringsteam vilka anpassar vardplan som
moter frdgor om brukarens halsa, behov, medicinering, anhérigkontakter och preferenser.
Vardplan utgor aven en viss grund for genomférandeplan, vilken dokumenteras i Lifecare.
Underlaget fors in i Lifecare men all berérd personal har idag annu inte tillgang till systemet,
nagot som dock vantas atgardas. Lifecare kraver medarbetares personliga elektroniska
legitimering for inloggning vilket starker rattssakerheten och sakerheten kring brukares akter.

Social dokumentation ska ske pa daglig basis i systemet och enheten har tagit fram lathund
for andamalet. Enheten anvander sig av de rutiner och riktlinjer som Socialstyrelsen har
arbetat fram for handlaggning och dokumentation inom socialtjansten. Uppdatering av
tillgangliga formaliserade rutinbeskrivningar uppges dga rum, aven om rutiner beskrivs vara
val inforstadda hos personalen idag. Arbete med framtagna forprogrammerade frastexter,
kompletterande veckovisa sammanstéllningar, morgonméten och framférallt ett
mellankollegial larande beskrivs som behjalpliga verktyg for arbetet. Se processkarta med
rutiner nedan:

Uppritta Dokumentering Uppfdljning

o :
Bi;l;:(are Iz\al::rii_n Genomféran doku?:l)ec:za o SolL — HSL genomforandep Egenkontroll
Ye p 9 deplan personal lan
Rutin for 1) Rutin for Rutin for social Rutin for Rutin for Egenkontroll
vardplanering uppréttande av dokumentation documentation/ko uppfoljning av GP dokumentation
GP, 2) Lathund mmunikation

for Lifecare,
Det framkommer att verkstélligheten vad géaller brukaren kan dokumenteras i
veckosammanfattningar, om berord personal under veckans gang inte har dokumenterat
kontinuerligt. Detta kan innebara att annan personal &n de som arbetat skriver den sociala
dokumentationen.

Da halso- och sjukvardspersonal inte har tillgang till brukarnas akter i Lifecare, hanteras viss
dokumentation i fysisk parm (sa kallad "flik 9”) vilket beskrivs som en form av férsékran till att
lamplig dokumentation framstélls av halso- och sjukvardspersonal. | intervjuer framkommer
att det annu inte forekommit nagra storre avvikelser i dokumentationsforfarandet.

Utbver samordnande dokumentansvarig vilken ansvarar for fortbildning och guidning finns
bland personalen aven utsedda dokumenteringsstodjare for att tillse en uppratthallen
larandespridning mellan avdelningarna.

Manadsvisa stickprovskontroller forekommer och ansvarig samordnare anser sig ha en bra
overblick. Aven ménadsvis rapportering sker mellan samordnare och ansvarig chef som
tillsammans genomfor kontroller av dokumenteringens innehall. Brukares tillstand, dagliga
halsa, aktiviteter och daglig dokumentation ar fragor som ges extra uppmarksamhet.

Enhetens kvalitetsrad traffas manadsvis med representanter fran samtliga
vardpersonalgrupper och avdelningar och fungerar som forum for arbetens konstruktiva
diskussioner. Dokumentationsarbetet ges en egen punkt dar forebyggande och uppféljande
samtal kring avvikelser forekommer. Avvikelsers faktiska atgarder beskrivs dock i regel
forekomma langt tidigare ute i verksamheten. Rutiner och informationsutbyte diskuteras
ocksa i kontinuerliga APT-moten.
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5.3. Krav pa privata utforare

Av Forfragningsunderlag, Lag (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, antagen av
socialnamnden den 18 augusti 2016, SN16/0125, framgar att utféraren ar skyldig att
tilsammans med den enskilde och/eller dennes foretradare uppratta en genomférandeplan
utifrdn de bistdndsbeddmda insatserna. Innehallet i genomférandeplanen ska beskrivas
utifrin ABIC/IBIC och den enskildes énskemal. Utféraren ska félja upp genomférandeplanen
regelbundet, vid férandrade behov samt vid nybestalining, dock minst tva ganger per ar.
Genomférandeplanen ska skickas till bestallaren inom 14 dagar efter paborjat uppdrag samt
efter varje uppfoljning.

5.4. Beddtmning

En av utférarna saknar rutiner for upprattande av genomférandeplaner, men har mallar att
utga ifran vad galler innehall. Det saknas i det fallet dokumenterade rutiner for att sékerstalla
att det inte finns varderande eller ovidkommande information i journalen. Det framkommer
dock i intervju att det ar tydligt forankrat i verksamheten hur genomférandeplaner och social
dokumentation ska formuleras. Inférandet av Lifecare forvantas av de intervjuade ge ett
betydande forbattrande inslag i dokumenteringsarbetet. Lifecare kraver aven medarbetares
elektroniska legitimering for inloggning vilket starker rattssékerheten och sakerheten kring
brukarens akt.

Det framkommer att verkstalligheten av brukarens insatser ibland dokumenteras i
veckosammanfattningar, om berord personal under veckans gang inte har dokumenterat
kontinuerligt. Detta kan innebéra att annan personal &n de som arbetat de aktuella dagarna
skriver den sociala dokumentationen. Var bedémning ar att utforarenheterna behover arbeta
for att medarbetare som jobbar med brukaren aktuell dag, i stérsta mojliga man gor
anteckningar i den sociala journalen. Detta for att dokumentationen skall vara sa korrekt som
mojligt samt att dokumentering sker kontinuerligt.

Vid granskningen uppmarksammades &ven att en enhet saknade rutiner for dokumentation
nar en klient avslutar insatser. Detta foranledde att enheten har initierat ett arbete med att
rensa och skicka journaler for arkivering, samt arbeta fram rutiner.

Det framkommer att samtliga enheter har en formaliserad struktur fér egenkontroll vilket
inbegriper aktgranskning. Av olika skal genomfdr inte samtliga enheter
stickprovsgranskningen regelbundet vilket vi bedomer ar en brist.

Vi beddmer att det finns brister i utférarenheternas proaktiva arbete med kvalitetsledning, i
form av aktuella och upparbetade riktlinjer, samt kontinuerlig egenkontroll och uppfdljning.
Namnderna behover sékerstalla att utféraravdelningen har tillréckligt med personella
resurser for att kunna arbeta andamalsenligt med dessa delar.

Vi har i granskningen fatt indikationer pa att handlaggare som hanterar myndighetsutévning
inom boendestdd for socialpsykiatrin inte har tillracklig kunskap kring insatsens omfattning
och karaktar, samt behovet hos brukare inom socialpsykiatrin. Méjligen finns det behov av att
se 6ver om myndighetsutévningen bor forlaggas pa en annan myndighetsenhet, alternativt
fortbilda befintlig personal inom bistandsenheten. Detta faller dock utanfér ramen for denna
granskning.
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6. Stickprovsgranskning av akter

Arendegranskning har gjorts av 10 drenden inom de skilda enheterna under social- och &ldre
och omsorgsnamnden. | granskningen har vi enbart sakerstéllt att dokumentationen finns
och i tillracklig utstrackning uppfyller dokumentationskraven (se utvalda granskningskriterier i
bilaga 2). Vi har saledes inte gjort ndgon fordjupad bedémning avseende relevans eller
vasentlighet i innehallet som sadant. Det stickprov vi granskat bor endast ses som en
indikator pa eventuella brister i dokumentationen. Sékra slutsatser om all dokumentation kan
inte enbart goras utifran stickprovet.

Vi noterar utifrdn de granskade akterna att det i ett fall saknades en dokumenterad
skyddsbeddmning enligt 11 kap. 81a SoL.

Vidare framgar att det i ett fall saknas information om genomférandeplan har upprattats,
samt att det i ytterligare tva arenden saknas en komplett genomférandeplan i enlighet med
alla punkter i 2 kap. Socialtjanstférordningen (2001:937). | de fall genomférandeplan saknas
kan orsaken dock vara att en papperskopia av genomférandeplanen har inkommit via
postgdng men att det inte har noterats i de digitala verksamhetssystemen. | tre av de fyra
granskade akterna med beslut om SoL-insatser var det otydligt huruvida enskilda brukare
deltagit i upprattandet av genomférandeplanerna. Tva av de granskade akterna avser SoL-
insatser som bistandsenheten tagit beslut om, varav det tredje arendet inbegriper SoL-
insatser beslutade av barn- och ungdomsenheten. Detaljerad sammanstallning av resultatet i
aktgranskningen framgar i bilaga 2.

Mycket av det efterfrdgade innehallet gar att finna men ar férhallandevis otydligt utan stod
fran erfarna medarbetare. Detta galler speciellt i Procapita. Vi noterar utifran de granskade
akterna att arenden ar vasentligt enklare att folja i Lifecare jamfort med Procapita, och ar i
linje med vad som atergetts i intervjuer med bland annat socialsekreterare, ocksa i fraga om
anvandarvanlighet.

6.1. Beddmning

| samtliga arenden finns en journal i vilken socialsekreterarna lopande fort in uppgifter, bade
gallande utredningsarbetet och under genomférandet av beslutade insatser. Journalen
inneholl anteckningar om beslut och atgarder som vidtagits samt andra viktiga handelser.
Omfattningen av dokumentationen skilde sig at beroende pa arendets komplexitet.

Vi bedémer att det utifran var stickprovskontroll av akter finns brister vad galler
dokumentationen i de utvalda arendena. Akterna innehdll, i stort, nddvandig dokumentation
men i flera fall saknades genomférandeplaner som uppfyller lagstiftning och allménna rad.
Bland annat formulering av konkreta och uppféljningsbara mal, framst inom granskade SoL-
arenden med beslut om insatser inom aldreomsorgen. Vi noterar ven att en av de
granskade akterna saknade en dokumenterad skyddsbeddmning enligt 11 kap. 81a SolL,
vilket &r en brist.
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7. Namndernas uppfoljning och kontroll

Arligen uppréttas en internkontrollplan fér socialnamndens samt &ldre- och
omsorgsnamndens verksamheter. Utdver den interna kontrollplanen genomfér samtliga
verksamheter lokala egenkontroller for att sékerstélla att verksamheten féljer gallande
lagar/férordningar och drivs med god kvalitet.

| Intern kontrollplan 2019 fér Socialnamnden samt aldre- och omsorgsnamnden finns en
kategori benamnd "Efterlevnad av tillampliga lagar och regler”, vilken inbegriper
riskreducerande processer i form av uppfdljningar och egenkontroll, se nedan. For att
kontrollera att verksamheterna genomfor egenkontroll skickas fragestallning till samtliga
verksamheter.

Risk Atgard Slutdatum
Olika krav pa kvalitet och . % Arbeta fram nya uppféljningsmallar 2019-12-31
lagefterlevnad pa intern respektive ¢ | jkvardiga uppféljningsmallar for extern och

extern verksamhet intern verksamhet

Egenkontroller genomfors inte < Oversyn av egenkontroller och stdd till chefer  2019-12-31
enligt foreskrift SOSFS 2011:9 att skapa arshjul fér egenkontroller

Redogorelse for intern kontroll, synpunkter och utvecklingsomraden inom socialnamndens
verksamheter rapporteras till nAmnd i Kvalitetsberattelse 2018, godkand av socialnamnden
den 11 april 2019. | rapporten framgar bland annat att bistandsenheten under 2019 ska
"sakerstélla att uppfoljning av beslut sker i enlighet med gallande lag och riktlinjer (SOSFS
2014:5 [...] samt socialnamndens riktlinjer for handlaggning.”

Enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och avtal enligt LOV och LOU ska
utforare arligen uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Samtliga utférare har
inkommit med en kvalitetsberattelse inom utsatt tid, den 15 februari 2018. | utférarnas
kvalitetsberattelser framgar bland annat hur de har arbetat med social dokumentation och
intern kontroll av dokumentation. | kontorets tjansteskrivelse avseende kvalitetsberéattelsen
framgar att dessa haller olika kvalitet och detaljeringsgrad. Kontoret énskar bland annat
tydligare redogorelser gallande formerna for utférarnas egenkontroll. Nagra utforare
beskriver att de genomfér aktgranskningar. Socialnamnden godkande kvalitetsrapport 2018
for privata utforare med upphandling enligt LOV och LOU den 11 april 2018.

7.1. Uppfdljning av dokumentation — Avdelning kvalitet- och verksamhetsstod

Avdelningen Kvalitet-och verksamhetsstdd ar férlagd inom socialkontorets organisation och
bestar av 14 medarbetare, bland annat tva kvalitetsutvecklare och en utredare. Avdelning
har for avsikt att utoka verksamheten med ytterligare en kvalitetsutvecklare.

Kvalitetsuppfoljning inom socialkontorets organisation sker idag hos samtliga verksamheter
en gang per ar. Idag arbetar avdelningen for kvalitet- och verksamhet efter en
uppféljningsplan och en mall som kan liknas vid ett arshjul. Avdelningen kan genomféra
handelsestyrda uppfdljningar vid behov. Dessa kan initieras efter begaran fran
verksamheterna eller inkomna synpunkter. Det framkommer dock att detta arbete blivit nagot
eftersatt med anledning av resursbrist. P4 grund av radande personalbrister ser avdelningen
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ett behov av att revidera processen for att frigora tid for exempelvis mer platsbesok och
effektiviserade utredningsarbeten.

Metodiken for uppfoljningarna bestar framst av verksamhetsbesok hos de olika utforarna.

Det ingar aven i uppfoljningarna att intervjua ett antal medarbetare. Brukardelaktigheten
fangas delvis upp genom stickprovskontroll av genomférandeplaner i samband med
aktgranskningar och granskning av social dokumentation. Detta ar en separat aktgranskning
oberoende av verksamheternas egenkontroller. Kvalitetsutvecklaren granskar ca fem procent
av akterna for respektive myndighetsenhet.

Av Kvalitetsberattelse 2018 framgar att aktgranskningen for barn- och ungdomsenheten
Overlag visat att handlaggningen fungerar val och réattssdkert med bland annat korrekta och
tidssatta beslut, vard- och genomférandeplaner, att utredningar inleds skyndsamt och att
handlaggning sker inom lagstadgad tid. Resultatet visar ocksa att barn gors delaktiga genom
samtal. Forbattringsomraden som framkommit genom aktgranskningen ar bland annat
formalia kring akuta skyddsbedémningar (aterkommande fran 2017), rutiner kring
utredningsplan och kommunicering (aterkommande fran 2017).

Vuxenenhetens granskning av akterna visar pa forbattringsomraden rérande bland annat
utredning, uppfoéljning, insatser och uppdrag. Vuxenenheten har arbetat vidare med resultatet
fran egenkontrollen och aktgranskningen genom att tillsammans gé i genom resultatet bade
pa APT men ocksa pa metodmaoten.

Bistandsenheten och kvalitets- och verksamhetsstod delade 2017 inte synen pa vilka brister
som férekom i dokumentationen. Aktgranskning som genomférs av kvalitet- och
uppdragsenheten, enligt internkontrollplanen, har i rapporten "Aktgranskning 2017
konstaterat brister vad galler uppféljning av mal samt dokumentation om samtycke.
Bistandsenheten upplevde inte samma brist som i rapporten, vilket foranledde att bristerna
inte analyserades och atgardades. | samband med detta planerades ett samtal mellan
enheterna for att skapa samsyn gallande pa vilket satt dokumentation sker och hur akten ska
granskas. | Kvalitetsberéattelse 2018 framkommer att aktgranskningen for 2018 byggde
vidare pa foregaende ars aktgranskning. Forbattringsomraden ror bland annat samtycke,
kommunicering, tidsbegréansning av beslut, SIP, uppféljning av beslut och insats samt att
kunna folja arendets gang i den lIopande dokumentationen.

For att inge forstadelse hos enheterna till vikten av lokalt inarbetade dokumentationsrutiner
erbjuder avdelningen utbildningstillfallen framst fér enhetsledare och chefer. Stor vikt laggs
vid att sakerstélla en brukarorienterad dokumentering.

7.1.1. Avtalsuppféljning

Avtalsuppféljning sker aven hos de upphandlade privata utférarna av hemtjanst samt vard-
och omsorgsboenden enligt LOV och LOU. Utifran forfragningsunderlag och de definierade
krav och kvalitetsnivaer som legat till grund for avtalet avgors uppfoljningens
innehallsmassiga inriktning. | avtal och lagstiftning framgar dokumentationskrav for
genomforandeplaner och journaldokumentering.
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7.2. Beddtmning

Var bedémning &r att socialnamnden samt aldre- och omsorgsnamnden, via
kvalitetsberattelsen och egenkontroller som ska géras i verksamheterna enligt ndAmndernas
ledningssystem, har férutsattningar for att pa ett systematiskt satt folja upp att handlaggning
och dokumentation haller en tillrackligt god kvalitet. Var bedomning ar att nAmnderna haller
sig tillrackligt informerade.

Vi ser positivt pa att det finns goda strukturer for uppféljning och stickprovskontroller hos
samtliga enheter. Det ar angelaget att kvalitet- och verksamhetsstdd och producenterna av
dokumentationen har samsyn géllande hur dokumentationen bor utformas. Detta for att
myndigheterna och utforarna ska kunna atgarda eventuella brister som identifieras. Vi
belyser aven vikten av att kunna genomfoéra handelsestyrda uppféljningar vid inkomna
synpunkter, klagomal och avvikelser.
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8. Svar pa revisionsfragor

Nedan beskrivs i komprimerad form svaren pa revisionsfragorna och de bedomningar som
gors utifran respektive revisionsfraga.

Revisionsfraga

Sakerstaller namnden en andamalsenlig
regelefterlevnad vad galler social
dokumentation?

Finns rutiner for upprattande av
genomfdrandeplaner?

Tillampas rutinerna och &r brukaren
och/eller narstdende delaktig i
utformandet av en genomférandeplan?

Dokumenteras verkstalligheten av
beslutet i enlighet med de krav som finns
i socialtjanstlagen och enligt
Socialstyrelsen? Omfattar
dokumentationen de nédvandiga
uppgifterna?

Sakerstaller namnderna att det finns
tillrécklig intern kontroll av social
dokumentation inom socialtjansten?

Svar

Delvis. Var bedomning &r att det finns andamalsenliga
riktlinjer och rutiner fér dokumentation vid samtliga
myndighetsenheter och utférare. Myndighetsenheterna
har tagit fram sina rutiner och riktlinjer med
utgangspunkt frAn Socialstyrelsen rekommendationer
for handlaggning och dokumentation inom
socialtjansten. Procapita underlattar for
verksamheterna att leva upp till lagar och regler
gallande dokumentation. Rutinerna efterlevs daremot
inte fullt ut i verksamheterna, framst pa utforarsidan.
Denna bild vidimeras av var stickprovsgranskning som
visar pa vissa brister vad galler upprattande av
genomfdrandeplaner i enlighet med géllande
lagstiftning.

Ja. Det finns rutiner fér upprattande av vardplan och
genomfdérandeplan vid samtliga myndigheter och
utférare. En utférare saknade dokumenterade rutiner
men hade vagledningar och frastexter till stod. |
verksamheternas egenkontroller samt var
stickprovsgranskning noteras att genomférandeplaner
inte alltid ar uppréttade och aktuella vilket innebar att
rutinerna inte alltid efterlevs.

Delvis. Vi beddémer att rutinerna inte fullt ut foljs i
verksamheterna. | verksamheternas egenkontroller
samt var stickprovsgranskning noteras att
genomfdérandeplaner inte alltid &r upprattade och
aktuella.

Samtliga intervjuade beskriver att narstdende och
brukare alltid ar delaktiga i utformningen av
genomfdérandeplaner. | vissa fall undertecknar brukaren
genomfdérandeplanerna for att sékerstélla delaktighet. |
de fall genomférandeplan har upprattats ar var
beddmning att brukaren &r delaktig i utformandet av
genomfdrandeplanen.

Delvis. Verksamheternas egenkontroller och var
stickprovsgranskning visar pa att dokumentationen, i
stort, efterlever relevant lagstiftning. Det finns dock
brister vad galler upprattande av genomférandeplaner,
formulering av konkreta och uppfoljningsbara mal,
frAmst inom granskade SolL-arenden med beslut om
insatser inom aldreomsorgen.

Delvis. Var bedomning &r att socialnamnden samt
aldre- och omsorgsnamnden, via kvalitetsberattelsen
och de egenkontroller som ska goras i
verksamheterna, har férutsattningar for att pa ett
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systematiskt satt félja upp att handlaggning och
dokumentation haller en tillrackligt god kvalitet. Var
beddmning &r att nAmnden i allt vasentligt haller sig
tillrackligt informerad. Nagra utforare har daremot inte
kontinuerligt arbetat med egenkontrollen
(stickprovsgranskning) i enlighet med namndernas
ledningssystem for kvalitetsarbete.

EY
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Bilaga 1: Kallforteckning
Intervjuade funktioner:

Socialchef, Socialkontoret
Enhetschef, Bistdindsenheten
o Handlaggare
Enhetschef, Vuxenenheten
o Handlaggare
Enhetschef, Barn- och ungdomsenheten
o Handlaggare
Vik. Enhetsledare, Stod och Behandlingsenheten (Utféraravdelningen)
o Familjebehandlare, Stéd och Behandlingsenheten
o Missbruksbehandlare, Stéd och Behandlingsenheten
Enhetschef, Allégarden & Norrgarden (Utforaravdelningen)
o Underskoterska, Allégarden & Norrgarden
o Samordnare, Allégarden & Norrgarden
Avdelningschef, Avdelningen Kvalitet-och verksamhetsstod
o Kuvalitetsutvecklare, Avdelningen Kvalitet-och verksamhetsstod

Dokument:

Intern kontrollplan 2019, Socialnamnden, SN 18/0139

Intern kontrollplan 2019, aldre- och omsorgsnamnden

Aldre och omsorgsnamndens delegationsordning, Antagen av Aldre och
omsorgsnamnden den 2 januari 2019, § 3, AON 19/ 0010

Socialnédmndens delegationsordning, antagen av socialnamnden den 31 januari
2019, § 117, SN 18/0050

Riktlinjer for socialndmndens arbete med barn och unga, SN 17/0144

Riktlinjer for socialkontorets missbruksvard

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) "Bilaga 3 - mall for aktgranskning av
socialtjanstdokumentation, HVB/utférare av missbruksvard”

Socialnamnden, Kvalitetsberattelse 2017

SKL, Forbattrad dokumentation — utvecklingsarbete: forbattrad dokumentation inom
den sociala barn- och ungdomsvarden. Juni 2018.

Rutin och manual, handlaggning, verkstéllighet och uppfdljning, vuxenenheten,
reviderad 2019-02-05

Rutin och manual, barn- och ungdomsenheten, reviderad 2019-03-07
Processkarta missbruk

Vagledning for grundutredning

Handlingsplan 2019, barn- och ungdomsenheten, 2018-11-30

Resultat av egenkontroll 2018, barn- och ungdomsenheten, februari 2019
Socialkontorets kvalitetsuppféljningar 2018

Planera kontrollmoment & atgarder — 2019, bistandsenheten

Kvalitetsberéattelse 2018 socialndmnden, 2019-02-14, SN 19/0030
Kvalitetsberattelse 2018 — privata utférare med upphandling enligt LOV och LOU,

2019-03-11, SN 19/0068
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Bilaga 2: Resultat aktgranskning

Tabell 2: Resultat for aktgranskning av socialtjanstdokumentation

Aktgranskning Krav enligt lag (SoL, FL) samt foreskrifter och allmanna rad
om dokumentation (SOSFS 2014:5)

Granskningskriterium LVU LVM SoL

11 kap 5 § SoL, 23 § FL
1 2 3* 4 5 6 7 8 9 10*

Utredning
Aktualiseringsorsak (5 kap. 1 § SOFS) v v v v v v v v v v
Vem utredningen géller v v v
Dokumenterad skyddsbeddémning m. beslut 11 4 4 - - - - - - - X
kap. 1a § SoL (om aktuellt)
Vilken information som lamnats till den unga, - 4 4
samt hur, av vem (4 kap. 13-15 § SOSFS
2014:5)
Vem som uppréattat dokumentationen samt v 4 v v v Iv v vV v
datum (27 § FL)
Insamling av uppgifter genom hembesok eller v v - v v v 4 v v v

intervjuer (27 8 FL)

Beslut (enl. 31 8§ FL, 11 kap. 5 § Sol)

Dag for beslut v v v v v v v v v v

Beslutets innehall (Vilka insatser som ska v - v = = - v v v v

utféras)

Vem som har fattat beslut v 4 v v A v

Mal med insatsen 5 kap. 8§ 9 SOSFS v 4 v v v

Hur lange beslutet galler’ FR FR FR FR FR TV TV TV -
Ytterligare

Eventuella besvarshanvisningar 33 § FL v v - = = = - - -

Uppgift om néar insatsen pabérjades hos v v v v v v v v

utféraren

Uppgift om formerna for uppféljning av insatsen v - v v v v v v v

Genomférandeplan/vardplan

Vardplan upprattad enligt SoL 11 kap. 3 §8 v 4 * v v - - - v

7 Beslut enligt LVU ska enligt § 12a féljas upp var 7:e manad vid LVU beslut med stéd av 2 §, samt var
6:e manad om LVU beslut tar stod i 3 8. Beslut enligt LVM om tvangsvard ska enligt & 20 upphdra nar
syftet med varden ar uppnatt alternativt nar varden pagatt i sex manader.

8 Infor en placering utom hemmet upprattas en vardplan
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Genomférandeplan uppréattad och innehaller alla 4 v - - - @ v v X
punkter i 2 kap. Socialtjanstférordningen
(2001:937)
Att den enskilde deltagit i upprattandet av - - - - - X v X X
genomférandeplanen (3 kap. 5 8§ SoL)
Genomférandeplanen har féljts upp och v X - - - - v X
uppdaterats
Vem som upprattat dokumentationen samt 4 4 4 v oV v v v X
datum (27 8§ FL)

Avslut
Om insatsen har avslutats, datum och skal for v = v vV = = = v

avslut

= Arenden med beslut om insatser for dldre. Aldre- och omsorgnamnden ansvarig namnd.

= Arenden med beslut om insatser for barn och unga eller missbruksvard. Socialndamnden ansvarig namnd.

v" Finns att se

- Inte aktuellt

X Saknas

FR Forvaltningsrattsligt beslut, krav pa uppféljining
TV Tillsvidarebeslut

*  Se asterisk under aktnummer

Akt 1.
Barnet i arendet &r vid tiden i 4-ars aldern varfor fragor om delgivning och delaktighet utelamnas.

Akt 2.
Individen ar for ung for att delta. Original genomférandeplan fran 2014 saknas men en uppdatering finns att se
fran 2015.

Akt 3.
Efter utredning foljer beslut om att inte ta arendet vidare under LVU, men 6vergar till SoL-arende (akt3 blir akt 10).
Déarav upphor granskning av akt 3.

Akt 4.
*Finns ingen notering frn SiS, men vardplan &r upprattad i HVB. Akt 4-6: Genomférandeplaner enbart nar
uppdrag har lamnats till Harnevi, 6ppenvard. | detta fall var insatserna ej i Harnevi.

Akt 7.

*Genomférandeplan finns men &r bristfallig. Arendet &r dokumenterat i procapita-systemet (éldre drende) och &ar
darmed inte kopplat till IBIC sa som Lifecare ar idag. Darmed mots inte alla efterfrdgade punkter, da delaktiviteter
saknar mal.

Dokumentation for den enskildes deltagande saknas och det framgar inte varfor.

Akt 9.
Den enskildes delaktighet saknas och utan motiv.

Akt 10.
Ej skyddsbeddmning. Ej aktuell utredning. Genomférandeplan saknas.
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KOMMUNEN SOM GER PLATS

Datum Var beteckning Er beteckning

2019-12-17  AON 19/0116

Aldre- och omsorgsnimnden

Revidering av riktlinjer parboende

Forslag till beslut

Aldre- och omsorgsndmnden godkinner revidering av riktlinjer for parboende.
Riktlinjerna kommer vara giltiga tills det sker ndgon fordndring i aktuella lagar
eller forordningar.

Sammanfattning

Revidering av riktlinjer for parboende ska ske arligen eller vid behov.
Verksamheten har dock inte haft anledning att fordndra sina riktlinjer forrdn nu
pa grund av foréndrad lagstiftning eller uppdrag. De tilligg och dndringar som
gjorts ér en beskrivning av metod som anvénds i utredningsarbetet gillande
parboende nir den ena parten har behov av vard- och omsorgsboende.

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse daterad 2019-12-17

e Riktlinjer f6r parboende

Arendet

Riktlinjerna for parboende har reviderats utifrdn metod och syfte med lagen.
Syftet med parboende &r att par ska kunna fortsétta bo tillsammans dven om
den ena parten behdver sé& omfattande stod, vard och omsorg att han eller hon
behover bo 1 ett vard- och omsorgsboende. Det anges 1 socialtjdnstlagen att det
ingdr 1 skélig levnadsniva att kunna sammanbo med sambo eller make/maka.
Ritten till medboende géller d& den bistdndsberittigade beviljats eller sedan
tidigare beviljats ett boende som avses i 5 kap 5 § SoL, det vill sdga sirskild
boendeform for service och omvérdnad for dldre ménniskor. Lagar som &r
aktuella for parboende &r hyreslagstiftningen och socialtjdnstlagen.

Ar personen med beviljad insats i behov av boende med inriktning mot
demens, placeras med fordel den andra parten pa boende i samma byggnad
med somatisk inriktning.

Vidare beskrivs hur den enskilde ska ga till vdga for att géra en ansdkan och de
dokumentationskrav som géller vid myndighetsutévning. Det dr den enskilde
eller den enskildes partner som kan gora ansokan. Sé linge den medboende
inte har nagot stdd enligt SoL dokumenteras det inte i journal. Skulle den
medboende fa insatser via SoL ska en enskild journal uppréttas. I utredning ar

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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KOMMUNEN SOM GER PLATS 2019-12-17 AON 19/0116

det viktigt att utreda om paret varaktigt har sammanbott och dels om bada
makarna, samborna vill fortsitta bo med varandra i det sirskilda boendet. Bada
parter bor erbjudas enskilda samtal for att diskutera fragan.

Beslut skickas sedan till den bistandsberittigade. Det framgar da i beslutet att
de beviljas att bo tillsammans. Insatsen ska sedan utformas tillsammans med
den enskilde men den enskilde har inte en oinskrénkt ratt att fi ett boende
precis som han eller hon vill.

En taxa tas ut for medboende dé sérskilda boenden inte dr utrustade sé att de
som bor dir kan skota matlagning och tvitt pa egen hand. Taxan for medboende
utgdr fran taxan for serviceinsatser inom hemtjénsten samt taxan for mat pa
sarskilt boende vilka beslutas av Kommunfullméktige. De avgifter som den
medboende betalar rdknas inte med i hogkostnadsskydd for den medboendes
avgifter. Skulle den medboende bli sjuk far den medboende sdka sjukvard som
andra i samhéllet dd kommunen inte har ndgot hilso- och sjukvardsansvar for den
medboende.

Om situationen dndras for den medboende kan den medboende ans6ka om
insatser. Arendet handliggs d4 som att den medboende bor i ordinirt boende.

Den medboende ska teckna eget hyresavtal med aktuellt hyresbolag. Néar det géller
parboende finns villkor i hyresavtalet om att nir den bistandsberéttigade avlider
sdgs hyresavtalet upp. Handldggaren ska informera den medboende vid ansdkan
om parboende att det preciseras i hyreskontraktet att det dr fragan om ett
kategoriboende och att avtalet kan komma att sdgas upp 1 det fall hyresgésten
inte tillhor kategorin eller inte dr 1 behov av bostad for parboende. Den
medboende har dé tre manader pa sig att flytta ut. Myndighetssidan kan vara
behjalplig att kontakta bostadsbolag men den enskilde ansvarar sjilv for att soka
bostad.

Barnperspektiv

For att barnen 1 familjer med demens eller andra funktionshinder hos den vuxne,
ska bli uppmarksammade &r det viktigt att det finns uppdaterade och vl kidnda
riktlinjer.
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Ratten att bo i sarskilt boende

Syfte med parboende

Syftet med ratten att fa bo tillsammans i sarskilt boende eller
serviceboende dr att par ska kunna fortsétta bo tillsammans d&ven om
den ena parten behdver sa omfattande stod, vard och omsorg att han
eller hon behover bo i ett sérskilt boende. Denna mojlighet ingar i en
skalig levnadsniva for dldre personer som varaktigt bor eller har bott
tillsammans. Insatsen dr frivillig och forutsatter att bada parter vill
fortsétta bo tillsammans.

Vad sager lagen

I socialtjanstlagstiftningen finns tva bestimmelser som reglerar ratten
till parboende i sarskilt boende.

I socialtjanstlagens 4 kap. 1 c § framgar foljande: Fér den som har
beviljats eller beviljas bistdand i form av boende i en sddan sdrskild
boendeform som avses i 5 kap. 5§ ska det ingd i en skdlig levnadsniva
att kunna sammanbo med make eller sambo. Detta gdller under
forutsdttning att paret varaktigt har sammanbott eller, om den ena
parten redan bor i ett sddant boende, att paret dessforinnan varaktigt
har sammanbott. Férsta stycket gdller oavsett om maken eller sambon
har behov av boende i sdirskild boendeform.

I socialtjanstforordningen (2001:937) framgar deti 2 kap 2 8 For det
fall makar, sambor eller registrerade partner beviljas boende i en
sddan sdrskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § socialtjdnstlagen
(2001:453) skall med skdlig levnadsniva forstds att bada bereds plats i
samma boende, om de begdr det.

Vem géller den

Enligt Socialstyrelsens vdgledning for tillampning av socialtjanst- och
hyreslagstiftningen framgar att rétten till medboende géller da den
bistandsberittigade beviljats eller sedan tidigare beviljats ett boende
som avses i 5 kap 5 § SoL, det vill sdga sarskild boendeform fér
service och omvardnad for dldre manniskor. Med sarskilt boende avses
ett boende for dldre fran 65 ar och uppat som inte kan bo kvar i sin
egen bostad pa grund av att behovet av tillsyn eller kravet pa trygghet
och sdkerhet inte langre kan tillgodoses.

Hyreslagstiftningen reglerar ocksa parboende

Forutom socialtjanstlagstiftningen reglerar aven hyreslagstiftningen
parboende. Det ar viktigt att hdlla isar tillampningen av de olika
lagstiftningarna.

Olika former av parboende

Parboende kan tillgodoses pa olika sétt och i olika boendeformer. Det
kan vara i samma lagenhet i ett sdrskilt boende, i sammankopplade
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2.1

2.2

parldgenheter eller i separata ldgenheter inom samma boende/byggnad.
Makar och sambor som sa 6nskar ska fa hjélp att hitta en lamplig
boendelosning enligt deras onskemal och forutsattningar.

Aven personer med demenssjukdom har ritt att ansbka om och beviljas
att fa sammanbo med sin make eller sambo. Parboende &r dock oftast
inte lampligt inom ett sdrskilt boende med demensinriktning, om inte
bada makarna eller samborna har behov av ett sddant boende. Man bor i
dessa situationer forsoka hitta flexibla 16sningar. Ett alternativ om
endast den ena maken eller sambon har behov av ett sadant boende &r
att hitta olika lagenheter inom samma boende/byggnad dér den
medboende med fordel placeras med inriktning pa boende med
somatisk inriktning. En helhetsbedomning med utféraren av vilken

boendeform som bést kan tillgodose behovet far goras i varje enskilt
fall.

Utredning och beslut

Ansokan

Ansokan om parboende kan goras i samband med att den
bistandsberittigade anséker om sérskilt boende efter att den
bistandsberittigade flyttat till vard och omsorgsboende eller efter en
langre tid i sarskilt boende.

Den person som har behov av sérskilt boende alternativt dennes legala
foretradare &r de som i forsta hand ansdker om att ha en medboende.
Det finns dock inga begransningar om vad en person kan ansoka om
enligt socialtjanstlagen. Ansoker en make, maka eller sambo som inte
sjdlv behover insatsen om sarskilt boende om att fa flytta med ska dven
den ansokan behandlas. Daremot kan inte vuxna barn eller ndgon annan
gora en ansOkan.

Dokumentation

111 kap 5 § SoL faststélls att handldggning av drenden som ror enskilda
samt genomforande av beslut om stddinsatser, vard och behandling ska
dokumenteras. Dokumentationen ska ange beslut och atgarder som
vidtas i drendet samt faktiska omstdandigheter och hédndelser av
betydelse. Detta innebdr att savdl den som fattar beslut om insatser som
den som utfér dem har skyldighet att dokumentera. Dokumentationen
ska utformas med respekt for den enskildes integritet och beskrivningen
av den enskildes forhallanden ska préglas av saklighet och objektivitet.
Dokumentationen ska innehdlla de uppgifter som behovs for att kunna
fatta beslut, varken mer eller mindre. Den enskilde bor hallas
underrdttad om de journalanteckningar som fors och om andra
dokument som rér honom/henne. Om personen i fraga anser att nagon
uppgift i dokumentationen ar oriktig ska detta antecknas. Handlingar
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2.3

23.1

som ror enskildas personliga forhallanden ska forvaras sa att obehoriga
inte far tillgang till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den dr av avgorande betydelse for
att den bistandssokande ska kunna fa insyn i drende som géller
myndighetsutévning. Dokumentationen ska vara sa utformad att den
mojliggor en korrekt bedomning och utgor en tillracklig grund for
beslut. For att en bistandssokande ska ha mojlighet att begdra réttelse
och overklaga ett beslut ar det extra viktigt att alla férehavanden mellan
honom/henne och socialtjdansten har dokumenterats i nédvandig
utstrackning.

Dokumentationen ska ocksa kunna anvandas for tillsyn, uppfoljning,
utvédrdering, kvalitetssdkring, statistik och for forskning. For att
enskilda klientinsatser ska kunna foljas upp krévs att arbetet
dokumenteras systematiskt. Det finns inga tydliga riktlinjer i
lagstiftningen vad géller systematisk klientdokumentation

Dokumentation medboende

Sa lange den medboende inte har nagot stod enligt Sol. dokumenteras
det inte i journal. Om den medboende har beslutade bistandsinsatser
som utfors i det sarskilda boendet ska dokumentation ske i en egen
personakt och ha en egen genomférandeplan.

Utredning

1 § SoL anges att socialndamnden utan dréjsmal ska inleda utredning nar
nagot kommit till némndens kdnnedom genom ansokan eller pa annat
sdtt och som kan foranleda nagon atgard fran namnden.

Utredningen ska vara tillrdckligt omfattande for att kunna ge
tillfredsstédllande underlag for beslut, men inte vara mer genomgripande
an vad som ar nodvéndigt for utredningens syfte.

Varje utredning enligt 11 kap 1 § SoL ska leda fram till ett beslut. Detta
beslut kan antingen innebéra att drendet avslutas med ett avslag eller
med att anstkan beviljas.

Handldggaren ska nér det géller en ansdkan om parboende dels utreda om
paret varaktigt har ssmmanbott och dels om bada makarna eller samborna
vill fortsatta att bo tillsammans i det sdrskilda boendet.

Ar det badas vilja att f& bo tillsammans

Bada parter behover var for sig fa mojlighet att ta stdllning till om de
vill bo tillsammans i ett sarskilt boende. Bada parter bor erbjudas egna
samtal av handldggaren for att diskutera fragan. Att utreda viljan hos en
person som har svart att uttrycka den kraver lyhérdhet och kompetens
hos handléggaren for att kunna géra en bedémning.

Om endast anhoriga eller en i paret vill ha parboende, finns inte
forutsattningarna for att en ansokan om medboende ska bifallas
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2.4.5

Beslut

Den bistandsberattigade ar den som far beslut om parboende

Beslutet om medboende stélls till den bistandsberéttigade och fattas
enligt 4 kap. 1 och 1 c §§ SoL. Nar makar, sambor eller registrerade
partner beviljas sarskilt boende bada tva ska det framga i beslutet att de
beviljas att bo tillsammans om det ingar i ansokan. Vid ett bifall ska
dven en genomforandeplan uppréttas med den enskilde.

Ett gynnande beslut kan inte aterkallas enbart av anledningen att den
enskilde tackar nej till erbjudet boende. Den enskilde far fortsétta att ha
ansokan aktuell och ett nytt erbjudande ges sa snart det ar mojligt.

Onskemal ger ingen oinskrankt ratt att valja

Generellt ska kommunen ytterst tillse att erbjudandet tillgodoser den
enskildes behov och tillforsdkrar en skélig levnadsniva. Arbetsmiljon
ska ocksa sdkerstéllas sa att den bistandsberattigades behov av stéd kan
tillgodoses. Det ska finnas plats for personalen att kunna hjélpa den
enskilde och det ska finnas plats for hjalpmedel.

Sa langt det ar mojligt ska den bistandsberattigandes 6nskemal om hur
beslutet ska verkstéllas beaktas, till exempel om man vill bo i samma
lagenhet eller i varsin ldgenhet. Insatser ska utformas och genomféras
tillsammans med den enskilde och personen ska ha inflytande éver hur
en beslutad insats verkstdlls. Den enskilde har dock inte en oinskrankt
ratt att fa som han eller hon vill.

Avgifter for medboende

Taxan for medboende utgar fran taxan for serviceinsatser inom
hemtjdnsten samt taxan for mat pa sarskilt boende vilka beslutas av
Kommunfullméktige. De avgifter som den medboende har ingar inte i
hégkostnadsskydd for den medboendes avgifter.

Ko till sarskilt boende

Verkstéllighet av beslut gillande sérskilt boende maste forst prioriteras
dem som behover insatsen. Den enskilde kan darfér komma att erbjudas
plats forst, och den medboende i ett senare skede, om det inte & mojligt
for dem att dela en ldgenhet/ett rum och pa sa stt kunna flytta in
samtidigt.

Provboende

Det kan vara svart att forutse vilka pafrestningar det kan innebéra att
dels bo tillsamman i begrdnsade utrymmen och att bo inom ett sarskilt
boende. Den medboende ska darfoér ges mojlighet till provboende i tre
manader. Detta kan utformas som ett férbehall i den enskildes beslut
om parboende. Vid handldggning av parboende ska handldggaren
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rekommendera den medboende att behalla parets tidigare bostad under
minst tre manader, under den sa kallade provboendetiden.

Nar den medboende klarar sig utan stod

Eftersom de sarskilda boendena (med undantag servicehus) inte ar
utrustade sa att de som bor ddr kan skoéta matlagning och tvétt pa egen
hand é&r det obligatoriskt for den medboende att ta del av dessa insatser
samt fa tillgang till larm och hjalp med stddning och betala en avgift for
detta.

Den som flyttar med till ett sarskilt boende utan egna bistandsinsatser
omfattas inte av avgiftsbestimmelserna i SoL. och darfor géller inte
hogkostnadsskyddet fér den medboendes avgift.

Om den medboende beviljas hjdlp enligt 4 kap 1 § SoL med
serviceinsatser utdver det som ingar som ett obligatorium, och/eller
hjdlp med personlig omvardnad, erlaggs avgift ocksa for dessa insatser
enligt hemtjénsttaxa. Hogkostnadsskydd géller for denna avgift.

Den medboende ar i behov av stod

Om den medboendes situation fordndras sa att denne ansoker om
sarskilt boende handldggs detta som néar personen bor i ordindrt boende.
Om den medboende beviljas sarskilt boende kan han eller hon bo kvar i
sin ldgenhet med beslut om serviceinsatser enligt 4 kap 1 § SoL. Den
medboende kommer da erldggas avgifter for de insatser som beviljas.

Halso- och sjukvardsinsatser

Kommunen har inte hédlso- och sjukvardsansvar for den medboende
eftersom det ansvaret endast géller den som har beslut om insatsen
sarskilt boende. Den medboende far soka sjukvard som andra i
samhadllet.

Ersattning till utférare

Utifran dagens privata och kommunala aktorer s far man se till varje
enskilt avtal gdllande ersdttningar.

Hyresavtal vid parboende

Den medboende ska teckna eget hyreskontrakt med aktuellt hyresbolag
om personen bor i ett separat rum eller som medboende i servicehus.
Bor makarna/samborna i samma rum sa har i normalfallet den
medboende ritt att 6verta den gemensamma ldgenheten efter separation
eller dodsfall, &ven om de inte hor till den kategori som har rétt till
boendet. Eftersom den kvarvarande hyresgdsten ocksa har
besittningsréatt till 1dgenheten kommer hyresavtalet i normalfallet att
forlangas dven om uppsagning sker fran kommunens sida. Hyreslagens
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bestdammelser gillande besittningsskydd m.m. géller dven for lagenheter
inom ett sarskilt boende.

Néar det gdller parboende finns villkor i hyresavtalet om att ndr den
bistandsberéttigade avlider sdgs hyresavtalet upp. Handldggaren ska
informera den medboende vid ans6kan om parboende att det preciseras
i hyreskontraktet att det &ar fragan om ett kategoriboende och att avtalet
kan komma att sdgas upp i det fall hyresgdsten inte tillhor kategorin
eller inte ar i behov av bostad for parboende. Den medboende har da tre
manader pa sig att flytta ut. Myndighetssidan kan vara behjdlplig att
kontakta bostadsbolag men den enskilde ansvarar sjdlv for att soka
bostad.

Det aligger handldggare att skicka Over “Bilaga till hyreskontrakt
avseende parboende 1 kategoriboende” till kontraktskrivaren hos
Upplands-Brohus vid varje aktuellt tillfélle.

I vissa fall kommer parterna dock inte att kunna komma 6verens. For att
fa tillgang till 1dgenheten i ett sadant fall maste kommunen sdga upp
hyresgdsten for avflyttning till hyrestidens utgang och - om hyresgasten
inte flyttar - senast en manad efter hyrestidens utgang 6verlamna tvisten
till hyresndamnden for provning. Hyresnamnden far sedan gora en
provning om det foreligger ndgot skdl for att bryta hyresgdstens
besittningsskydd i det enskilda fallet. En kontraktstext enligt ovan
innebadr inte att besittningsskyddet har avtalats bort, men det innebdr att
parterna dr Overens om att det & fragan om ett kategoriboende och
denna omstdndighet vdger tungt vid en eventuell foérlangningstvist i
hyresnamnden.

Om den medboende har avyttrat sin tidigare bostad kan personen efter
beslut fran Aldre- och omsorgsndmnden f4 fortur till kommunens
trygghetsboende eller till annan lagenhet inom Upplands-Brohus. Den
medboende ska dock har visat upp intyg om kdande till egen bostad
eller om att den tidigare bostaden &r uthyrd i andra hand, vid tillfallet
for ansokan om parboende.
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Aldre- och omsorgsnimndens arbetsutskott

Utredning av ratt till vard- och omsorgsboende
85+

Forslag till beslut

Aldre- och omsorgsnimnden godkinner socialkontorets utredning om ritten till
vard- och omsorgsboende 85+.

Sammanfattning

Den 13 juni &r 2018 inkom en motion fran Liberalerna innehallande en rad
forslag till forbattringar for dldre 1 Upplands-Bro kommun.

Ett av forslagen 1 motionen beskriver att alder ska vara ett kriterium for rétt till
vard- och omsorgsboende. Detta foreslas gilla for kommuninvénare fran 85 ars
alder.

Motionen har foljande lydelse:

Alla 6ver 85 ar ska om de sd onskar erhdlla fortur till
servicehus/trygghetsboende. Dagens grundregel att sokanden ska ha varaktiga
och grundliggande behov av vdrd och omsorg som inte kan tillgodoses i det
egna hemmet behéver saldes mjukas upp.

Motionens argument for forslaget berdr omraden som mojlighet till valfrihet 1
boendeform, dkad trygghet samt minskad byrakrati.

I ett remissyttrande fran Aldre- och omsorgsnimnden den 25 januari &r 2019
finns en redogdrelse dver det som socialkontoret har yttrat sig om (AON
19/0014). Socialkontoret for fram att ett svar pd 6nskan i motionen behdver
foregas av en utredning som ska goras under ar 2019.

Nu aktuell skrivning tillsammans med bifogad rapport Vard- och
omsorgsboenden i Upplands-Bro kommun - En rapport om nuldget och
prognos for framtida behov, utgdr grund for den bedomning som
socialkontoret redogor for 1 nu aktuell fraga.

Socialkontorets bedomning dr att en sa kallad trygghetsgaranti, som ska ge alla
kommuninvanare over 85 ar fortur for flytt till ett vard- och omsorgsboende,
inte bor inforas. Kontoret redovisar sina argument under specifika rubriker i
denna tjansteskrivelse.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Beslutsunderlag
e Socialkontorets tjéinsteskrivelse den 3 december ar 2019 AON 19/0107

e Socialkontorets tjinsteskrivelse den 25 januari &r 2019 (AON 19/0014)

e Rapport Vard- och omsorgsboende i Upplands-Bro kommun - En
rapport om nuliget och prognos for framtida behov

Arendet

Den 13 juni ar 2018 inkom en motion fran Liberalerna innehallande en rad
forslag till forbattringar for dldre i Upplands-Bro kommun.

Ett av forslagen i motionen beskriver att alder ska vara ett kriterium for rétt till
vard- och omsorgsboende. Detta foreslds gilla f6r kommuninvénare frn 85 ars
alder.

Motionen har féljande lydelse:

Alla 6ver 85 ar ska om de sa onskar erhdlla fortur till
servicehus/trygghetsboende. Dagens grundregel att sokanden ska ha varaktiga
och grundldggande behov av vdrd och omsorg som inte kan tillgodoses i det
egna hemmet behover sdldes mjukas upp.

Motionens argument for forslaget berdr omraden som majlighet till valfrihet i
boendeform, dkad trygghet samt minskad byrakrati.

I ett remissyttrande frén Aldre- och omsorgsnimnden den 25 januari 4r 2019
finns en redogorelse dver det som socialkontoret har yttrat sig om (AON
19/0014). Socialkontoret for fram att ett svar pa onskan i motionen behdver
foregds av en utredning som ska goras under ar 2019.

Nu aktuell skrivning tillsammans med bifogad rapport Vird- och
omsorgsboenden i Upplands-Bro kommun - En rapport om nuldget och
prognos for framtida behov, utgor grund for den beddmning som
socialkontoret redog6r for i nu aktuell friga.

Socialkontorets bedomning &r att en sé kallad trygghetsgaranti, som ska ge alla
kommuninvanare over 85 ar fortur for flytt till ett vard- och omsorgsboende,
inte bor inforas. Kontoret redovisar sina argument under specifika rubriker 1
denna tjinsteskrivelse.

Socialkontorets yttrande
Innebord av begreppet trygghetsgaranti

Fragan om &ldres 6kade behov av, och mdjligheter, till god omsorg och
trygghet ar aktuell 1 manga kommuner. En si kallad trygghetsgaranti och vad
en sddan ska innehélla tolkas olika. I vissa kommuner i landet vill man att dldre
garanteras en plats i boende fran en viss alder och ocksa utan bistdndsbeslut. I
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andra kommuner vill man komplettera sina riktlinjer och tillfora &lder som ett
viktigt kriterium for ett bifallsbeslut.

Garantin beskriver ofta dven att ett beslut om boende ska verkstillas inom tre
manader.

Lydelsen i Liberalernas motion, att fortur till boende ska erhéllas fran 854rs
alder, tolkas 1 lydelsen som att insatsen inte ska behova foregas av utredning
och bistandsbeslut.

Valfrihet och delaktighet

Inférandet av LOV (lagen om valfrihet) inom sérskilda boenden har gjort det
mojligt for den enskilde som beviljas bistand att vélja utforare. Endast 21 av
Sveriges 290 kommuner har infort LOV inom sérskilt boende. Upplands-Bro ar
en av dessa.

Det kdsystem som tillimpas gor att den enskilde kan stélla sig som intresserad
till fem olika boenden: Norrgarden, Allégarden, Kungsgarden, Hagtorp och
Lillsjo badvag.

For att underlétta mojligheter till boende 1 annan kommun &r Upplands-Bro en
av lanets femton kommuner (av totalt 26) i Stockholms 14n som har ingéatt
overenskommelse om bibehéllet kostnadsansvar vid flytt till annan kommun.

Boende for dldre dr ett generellt begrepp som omfattar olika boendeformer och
som innefattar andra boendeformer dn de som foregds av bistindsbedomning. I
Upplands-Bro kommun finns hos det kommunala bostadsforetaget Upplands-
Brohus trygghetsboende dir den enskilde sjdlv hyr sin bostad. For att komma
ifrdga for detta boende ska den enskilde ha fyllt 75 ar. I trygghetsboendet finns
mdjlighet till gemensamma maéltider, en dagcentral for aktiviteter i medverkan
av frivilligorganisationer samt en tréfflokal for anhorigforeningen och
volontirer.

Socialkontoret anser med ovanstdende beskrivning, och 1 jimforelse med andra
kommuner, att dldres mdjlighet till valfrihet och delaktighet ar god.

Trygghet

Kommunen har idag en viss ko till ndgra specifika boenden men erbjudande
om plats kan ges utan dréjsmél. Det rdder en god balans i utbud och
efterfrigan. Bedomning och beslut om boendeform foregds av en utredning hos
bistandsenheten vilket tillforsékrar att insatser mdter de behov som den
enskilde har for att skdnka trygghet 1 sitt boende.

De dldre som inte har behov av den tillsyn som ett vard- och omsorgsboende
tillhandahéller kan fé sina behov av trygghet tillgodosedda pé andra sétt.

For att ge dldre i kommunen ett virdigt och innehallsrikt liv finns manga
mojligheter till savil social gemenskap, aktiviteter som trygghetsskapande
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insatser. Forebyggande enheten vinder sig till alla 6ver 65 &r i kommunen och
erbjuder ett stort och varierat utbud av aktiviteter.

Fordelar med bistandsprovat bistand

De olika former av boende som kommunen kan tillhandahélla foregés av en
utredning och bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen. En noggrann utredning
tillforsakrar ett vdlgrundat och réttssikert beslut sé att ratt insats ges till de som
ar 1 storst behov av den.

Ett eventuellt avslagsbeslut med hanvisning till socialtjdnstlagens beddmning
av skilig levnadsniva tillforsdkrar en réttssdker provning vid ett dverklagande
vilket ytterligare tryggar den enskilde.

Konsekvenser av en generosare bedomning

Kommunens olika boendeformer innehéller olika grad av stod, omsorg och
aktivitet och dr en kostnadskrdvande och personaltit verksamhet. Den ska ges
till de som behdver den bist och provas mot de kriterier som finns angivna 1
lagstiftning och riktlinjer.

Den risk som verksamheten ser med é&lder som ett kriterium for bifallsbeslut &r
att de som bést behdver den omsorg som ett vard- och omsorgsboende
tillhandahaller, far vénta ldngre pa insats d4 konkurrensen om platser kan 6ka.
Det kan vidare tvinga kommunen att kopa dyra vardplatser utanfor kommunen.

De resurser som kommunen har ska anvindas pa ett kostnadseffektivt sétt.

Prognos och befolkningsstruktur

Enligt den prognos som Boverket har gjort 4r 2019 berdknas Upplands-Bro fa
ett underskott pa boende for dldre redan inom en femaérsperiod. Det betyder att
kommunen bor arbeta for att de med storst vardbehov far prioritet. Om
alderskriteriet blir ett skél for bifallsbeslut for vard- och omsorgsboende finns
risk for att kommunen inte kan tillhandahalla boende till de som mest behdver
det och dirmed st med icke verkstéllda beslut. Utover det vite som kommunen
riskerar att fa betala kan manga med stora behov riskera att std utan
boendeplats.

Kommunens lokalresursplan

I den lokalresursplan som revideras tva ganger per ar ges Aldre- och
omsorgsndmnden mojlighet att redogdra for kommande lokalbehov for
verksamheter och malgrupper. Planen anvinds for att gora en prioritering av de
atgdrdsforslag som finns och ér ett styrinstrument i budgetberedningen.
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Socialkontoret ser, med befolkningsprognosen som underlag, ett kommande
behov av att utveckla fler mellanboendeformer som trygghetsboende och
seniorboende. Sddana former mojliggor for dldre personer att vélja ett boende
utan bistandsbeslut, som kan bidra bade till gemenskap och trygghet samt ge
mdjlighet till ett aktivt och sjélvstandigt liv.

Beskrivna behov av varianter av mellanboendeformer tillhandahalls av
fastighetségare och ér inte en fraga for socialkontoret.

Socialkontorets sammantagna bedomning

Stod och hjélp, vard och omsorg ska alltid finnas nér den enskilde har behov av
det. Detta omfattar bade insatser fran socialtjdnsten och hilso- och sjukvérden.
Med stigande alder 6kar behovet av skydd, stdd och omsorg. Behovet ar dock
inte styrt av alder och de beddmningar som verksamheten gor utgar fran andra
kriterier.

I en alltmer anstrdngd ekonomi for landets kommuner blir behovet av
prioriteringar, utan att ge avkall pa rittssdkerheten, en verklighet.

Socialkontoret gor, 1 en nationell och regional jimforelse, bedomningen att
dldre 1 kommunen har en situation med god valfrihet och trygghet 1 sin tillvaro.

Kontorets sammantagna beddmning ar att inférande av en trygghetsgaranti
med garanterat boende fran 85 ars dlder, i nuvarande lige, inte ska inforas i
Upplands-Bro kommun.

Socialkontoret foljer kontinuerligt utvecklingen 6ver malgruppen avseende
volymer och behov for att forbereda for eventuella forandringar. Hér spelar
kommunens lokalresursplan en stor roll vid sidan av de ekonomiska
forutsattningar som socialkontoret har. Den dversyn av socialtjdnstlagen som
pagér ar ytterligare en parameter som kan komma att paverka socialkontorets
arbete.

Barnperspektiv

Barnperspektivet i1 enlighet med barnkonventionen ska alltid beaktas vilket
innebadr att barnets bésta alltid &r hogst prioriterat. For socialkontorets
verksamhet giller detta i1 forsta hand drenden dér den vuxne dr fordlder till
minderarigt barn. Barnperspektivet har ingen sérskild relevans for detta drende.
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Socialkontoret

I

Socialchef I
Avdelningschef kvalitets- och
verksamhetsstod

Bilagor

1. Rapport Vard- och omsorgsboende i Upplands-Bro kommun -En rapport
om nulédget och prognos for framtida behov

Beslut sands till

e Socialchef
e Avdelningschef kvalitets- och verksamhetsstod
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1 Inledning

Under de senaste decennierna kan vi se en utveckling dar allt fler dldre lever
langre och med béttre hélsa. Antalet invanare i Sverige som &r 80 ar eller dldre
forvantas 6ka fran 520 000 ar 2018 till 900 000 ar 2040. Detta stéller krav pa
kommunernas prognosarbete vad giller behov av och beslut att bygga nya
sarskilda boenden samt att bygga ut annan typ av dldreomsorg. Sadana beslut
foregds ofta av en langre politisk diskussion varfor ett gott prognosarbete é&r ett
viktigt redskap for att kunna moéta invanarnas olika behov av dldreomsorg i tid
och inom rimliga personella och ekonomiska grénser. SKL redogor i sin
rapport ’Prognos av sarskilda boenden” att erfarenhet visar att det ar svart att
prognostisera réatt. Det finns saldes mycket att vinna med ett strukturerat
arbetssdtt och tydliga rutiner inom kommuners prognosarbete.

Denna rapport tar sikte pa att beskriva vilka resursméssiga krav insatsen
sarskilt boende for dldre, enligt socialtjanstlagens 4 kap. 1 §, stdller pa
kommunen med utgangspunkt i framst 4 fragestéallningar.

1. Hur ser kommunens behov av platser pa sarskilt boende ut pa en
flerarshorisont?

2. Hur ser utbudet av platser pa sarskilt boende ut i regionen?

3. Vilka ekonomiska konsekvenser far inforandet av LOV av sarskilt
boende for kommunen och hur kan kommunen hantera dessa?

4. Hur kan kommunen hantera ett potentiellt kostsamt inflode av brukare
fran annan kommun?
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2 Sarskilda boendeformer for aldre

Det finns ett antal insatser under bendmningen sdrskilda boenden for dldre.
Vissa av dessa kraver ett bistdndsbeslut och andra berittigas genom andra
kriterier. Exempel pa sddana boende som inte kraver ett bistandsbeslut fran
socialtjdnsten dr seniorboenden som hyrs eller képs av individen sjdlv och
trygghetsboenden som man kan kda till via Upplands-Brohus ndr man fyllt 70
ar.

2.1 Boenden med bistandsbeslut

2.1.1 Forstarkt trygghetsboende

Sedan den 2 april 2019 har kommuner en mdjlighet att inrétta bistandsbedomt
trygghetsboende som en sdrskild boendeform. Boendeformen ér till f6r dldre
manniskor som framst behover stod och hjélp i boendet samt annan
lattatkomlig service. Den dldre har en dnskan utav att bryta oonskad isolering
och upplever att det inte kdnns tryggt att bo kvar hemma. Den dldre ska ha ett
vardnadsbehov som understiger heldygnsomsorg.

Kommunen har inte ansvar for hélso- och sjukvard i forstarkt trygghetsboende
men ska erbjuda hemsjukvard (géller inte kommunerna i Stockholms ldan som
inte ansvarar for hemsjukvard). For att bedriva forstarkt trygghetsboende kréavs
tillstand ifran IVO.

2.1.2 Sarskilda boendeformer

Séarskilda boendeformer ér ett samlingsbegrepp for de former av boenden som
bendmns som servicehus och vard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg.
Ansokan om bostad i séarskilt boende prévas som bistand enligt 4 kap. 1 § Sol.

De sérskilda boendena ér till f6r dem som inte langre kan bo kvar i ordinart
boende pa grund av att behovet av tillsyn eller kravet pa trygghet och sdkerhet
inte ldngre kan tillgodoses i det egna hemmet.

Avslag pd en ansokan om bostad i sérskilt boende kan enligt 16 kap. 3 § SoL
overklagas till domstol genom forvaltningsbesvar.

2.1.3 Vard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg

Boende med heldygnsomsorg dr normalt till for personer som har fyllt 65 ar.
Plats pa boende beviljas som bistand enligt socialtjanstlagen 4 kap 1 § SoL.

For att beviljas plats i vard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg skall
den sokande ha varaktiga och omfattande behov av vard och omsorg som inte
kan tillgodoses i det egna hemmet.

De som framst behover heldygnsomsorg ar personer med demenssjukdom samt
de med omfattande fysiska funktionsnedséttningar och multidiagnoser.
Principen om kvarboende géller sarskilt boende med heldygnsomsorg. Vard-
och omsorgsboende gar d&ven under bendmningarna sarskilt boende for dldre
samt dldreboende.
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Vard- och omsorgsbhoende i Upplands-Bro kommun

I Upplands-Bro kommun finns det tre boenden inom kommunal regi,
Allégarden, Norrgarden och Kungsgarden. Hagtorp drivs pa entreprenad av
Attendo och Humana driver Lillsjo Badvdg inom LOV vard- och
omsorgsboende.

2.1.4 Servicehus

Lagenhet i servicehus beviljas som bistand enligt socialtjanstlagen 4 kap 1 §
SoL. Hjélpbehovet tillgodoses genom hemtjdnst och trygghetslarm och i
servicehusen finns nattbemanning (SoL).

Boende i servicehus innebar att den enskilde har egen lagenhet och tillgang till
kommunens hemsjukvard (géaller ej kommunerna i Stockholms ldn). Insatsen
beviljas normalt for de som fyllt 65 ar.

Servicehus i Upplands-Bro kommun

Det finns serviceldgenheter bade i Kungsdngen och i Bro. Servicehuset i
Kungsédngen &r under avveckling och varje ldgenhet som blir ledig omvandlas
till trygghetsboende.

2.1.5 Parboende

Beslut om parboende fattas enligt 4 kap 1 § SoL. Beslutet innebér att den som
har beviljats plats pa vard- och omsorgsboende ska kunna bo tillsammans med
sin partner oavsett om bagge individer har samma vardbehov. Nar
parboendebeslutet upphor ska den medboende flytta ifran det sarskilda boendet
om inget annat anges nar avtalet skrivs.

2.1.6 Korttidsplats

Beslut om korttidsplats fattas enligt 4 kap 1 § SoL. Korttidsplats kallas ibland
aven for vaxelvard. Insatsen innebar att en brukare vistas en kortare tid pa ett
vard- och omsorgsboende efter en sjukhusvistelse i vantan pa permanent plats
pa boende eller nar en brukare behtver véxelvard vilket innebér att brukaren ar
hemma till exempel tva veckor per manad och pa vard- och omsorgsboende
resterande tva veckor. Vaxelvard kan dven beviljas som insats for att ge
avlastning/avlosning till den som vardar brukaren i hemmet. Det forutsatter da
att ni &r sammanboende.

Korttidsplatser i Upplands-Bro kommun

Hagtorp &r det vard- och omsorgboende i kommunen som har nio
korttidsplatser. Insatsen korttidsplats kan annars kopas utav bistandsenheten pa
vard- och omsorgsboenden utanfér kommunen om behov uppstar.

2.2 Okad hemtjanst och minskade beslut om sarskilt
boende

En faktor som kan paverka behovet av antalet platser pa vard- och
omsorgsboende ar hemtjanst. Enligt SKL sa var antalet personer 80 ar eller
dldre och som erholl hemtjanst eller sarskilt boende oférdandrat mellan perioden
2007-2018, omkring 185 000 individer per ar. Under tidsperioden har det
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enligt SKL skett ett skifte fran sarskilt boende till hemtjanst. Andelen 6ver 80

ar som bodde pa sarskilt boende minskade fran 41 procent 2007 till 35 procent
2018, vilket motsvarar 11 000 personer. SKL definierar omfattande hemtjanst

som fler d4n 50 hemtjansttimmar i manaden, vilket dr den hogsta sarredovisade
kategorin hos Socialstyrelsen.

Genomsnittligt antal beviljade hemtjansttimmar per brukare och
manad for timregistrerade hemtjansttagare 65+ i ordinart
boende, timmar/hemtjdnsttagare

35

32
30
29
25
25

15

10

2014 2015 2016 2017 2018

Tabellen ovan visar genomsnittligt antal beviljade hemtjanststimmat per
brukare och manad for individer 6ver 65 ar i Upplands-Bro kommun. Det finns
ej tillganglig statistik for médlgruppen éver 80 ar pa Kolada. 2014 var
genomsnittligt antal timmar 22 per brukare. 2018 var genomsnittet 32 vilket ar
en okning med 10 timmar per manad och brukare. Statistiken visar pa att
Upplands-Bro kommun foljer den radande trenden i riket med att bevilja mer
hemtjdnstinsatser.

2.3 Trygg/forstarkt hemgang

Projektet Trygg/forstarkt hemgang pagar sedan mars 2018 till och med 28
februari 2020i kommunen.

Syftet med projektet &r bland annat att géra det mojligt att mota upp de nya
lagkraven i samverkan kring utskrivningsklara som trddde i kraft den 1 januari
2018. Ett annat syfte ar att hjdlpa brukare eller anhériga som har en stor oro om
att klara sig i hemmet efter utskrivning fran sjukhus. Insatsen beviljas i
maximalt 10 dagar under dagtid. Ovrig tid s& arbetar kommunens hemtjanst
eller tidigare vald hemtjénst.

Trygg/Forstarkt hemgdng har under ar 2018 haft 26 uppdrag for brukare i
aldern 62-96 ar. En utvdrdering av projektet kommer att goras under varen
2019. Cirka 15 av uppdragen hade troligtvis beviljats korttidsplats vilket
innebar att Trygg/forstarkt hemgang avlastar kommunens vard- och
omsorgsboenden samt bidrar till minskade kostnader for placeringar.
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3  Kommuninterna och kommunexterna
bistandssokande

3.1 AnsoOkan och utredning enligt 4 kap. 1 § SoL

Ett beslut om vard-och omsorgsboende ska féregas av en ansdkan fran den
enskilde samt av en behovsutredning. Bistand ges enligt socialtjanstlagen
(SoL) géllande dldre och personer med funktionsnedséttning och handldaggs av
bistandsenheten inom socialkontoret. Plats pa boende beviljas som bistand
enligt socialtjanstlagen 4 kap 1 § SoL.. Avslag pa en ans6kan om bostad i
sarskilt boende kan enligt 16 kap. 3 § SoL 6verklagas till domstol genom
forvaltningsbesvar.

I bistdndsbeslutet ska framga att den enskilde ges bifall till ansokan om vard-
och omsorgsboende och till vilken boendekategori, till exempel demens eller
somatisk. I samband med att den enskilde beviljas bistand informerar
bistandshandldggaren om rétten att vdlja boende och mojligheten att stélla sig i
ko till onskat boende. Bistdandshandlédggaren ar sedan behjalplig sa att den
enskilde kan gora ett aktivt val fran de boenden som finns inom kommunens
valfrihetssystem, det vill sdga kommunens egen regi, 6vriga boenden som
kommunen har avtal med samt de boenden som ingar i valfrihetssystemet.

Eftersom alla boenden har ett begrdnsat antal platser, har kommunen utformat
ett kdhanteringssystem. I systemet har varje vard- och omsorgsboende och
boendekategori sin egen ko. I enlighet med kommunens anvisningar for
kohantering far den enskilde std i ko till maximalt tre olika boenden i
prioriterad ordning. Férmedling av lediga platser sker i huvudsak efter kotid.
En utforare far inte tacka nej till nya uppdrag forutsatt att det finns ledig bostad
i boendet.

Den enskilde har alltid rétt att flytta till ett annat boende. I de fall den enskilde
valjer att flytta, far den ursprungliga utforaren ersattning i tva dagar efter att
den enskilde flyttat.

En kommuns socialndmnd eller motsvarande som har ansvar for 4 kap 1 § SoL
har en skyldighet att rapportera in till IVO om en beviljad insats inte verkstélls
inom tre manader. Kommunerna rapporterar in denna kvartalsvis till IVO.

En kommun som inte inom skalig tid tillhandahaller bistdnd enligt 4 kap. 1 §
SoL, som nagon &r berattigad till enligt beslut av kommunen, kan alaggas att
betala sdrskild avgift enligt 16 kap. 6 a- e §, SoL. Beslut om sanktionsavgift
fattas av forvaltningsratt efter anmaélan fran IVO. Den sarskilda avgiften kan
vara lagst 10 000 kronor och hogst 1 miljon kronor. En repressiv avgift pa 25
procent tillkommer pa det framrdknade beloppet.

3.2 Utlandssvenskar

Aldre- och omsorgsndmnden i Upplands-Bro har beslutat att enskild, som bor
utomlands och som &r svensk medborgare, ska ha ritt att ansoka om att flytta
till ett vard- och omsorgsboende inom kommunen, och fa sin ansékan
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behandlad som om han/hon vore bosatt i kommunen. Hanteringen av drendet
och ekonomisk ansvarsférdelning skall f6lja samma regler som ansékningar
fran personer boende i andra kommuner inom Sverige.

3.3 Ansotkan om att flytta till annan kommun

Enligt 2 a kap. 9 § SoL har en individ ratt att anséka om en plats pa vard- och
omsorgsboende i vilken kommun den vill. Individen ska vdnda sig till den
kommun dit den vill flytta och den kommunen &r da skyldig att behandla
ansokan pa samma sétt som om de fick en ansokan fran en person som redan &r
bosatt i kommunen.

Det finns idag en mojlighet i socialtjdnstlagen (2a kap 10 § SoL) att begédra
overflyttning av ansvaret fran utflyttningskommunen till
inflyttningskommunen om den enskilde till exempel viljer att folkbokféra sig i
den nya inflyttningskommunen

3.4 Lagesbild — ans6kan om att flytta till annan kommun

Bistandsenheten kan inte ta fram statistik i sitt verksamhetssystem vilken
kommun som sdkande bor i ndr de inkommer med en ansékan om boende.
Detta beror pa att besluten fattas inom samma lagrum och att insatser heter
samma oavsett om den enskilde bor i Upplands-Bro kommun eller en annan
kommun. En manuell sammanstéllning utav ansokningar visar pa att 8
individer boende i en annan kommun anstkte om boende i Upplands-Bro
kommun under 2018. Antalet hittills i ar har varit 9. Detta ger en total summa
pa 17 brukare sedan arsskiftet 2017/2018.

3.5 Overenskommelse om bibehallet kostnadsansvar vid
flytt till sarskilt boende for aldre

Femton utav Stockholms ldns kommuner har tréffat en 6verenskommelse
gdllande bibehallet kostnadsansvar vid flytt till sarskilt boende for dldre.
Overenskommelsen giller ifrén den 1 juli 2019 och det frimsta syftet med
overenskommelsen ar att underlétta for individer att soka sig till ett vard- och
omsorgsboende i en annan kommun samt for att 6ka samverkan mellan
kommunerna. Enligt Storsthlm soker sig narmare 400 ménniskor arligen plats
pa vard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg fran en kommun i lénet till
en annan.

Genom ¢verenskommelsen kan kommuner kdpa platser pa vard- och
omsorgsboenden utav varandra medan den placerande kommunen behaller ett
l&ngsiktigt kostnadsansvar. Overenskommelsen innebér ett avsteg fran
ansvarsfordelningen som annars regleras i socialtjanstlagen. Enligt
overenskommelsen fattar utflyttningskommunen bistandsbeslut samt behaller
det langsiktiga ansvaret for bade myndighetsutévning samt kostnad sa ldnge
den enskilde &r i behov utav insatsen. Inflyttningskommunen har sedan
ansvaret att formedla en plats pa sarskilt boende pa samma villkor som om den
sokande var en kommuninvanare.

10
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Det finns idag en majlighet i socialtjdnstlagen (2a kap 10 § SoL) att begédra
overflyttning av ansvaret fran utflyttningskommunen till
inflyttningskommunen om den enskilde till exempel véljer att folkbokféra sig i
den nya inflyttningskommunen. Overenskommelsen innebér att denna
mojlighet avtalas bort. Den enskilde kan dock fortfarande anséka om sarskilt
boende i annan kommun enligt 2a kap 8 § SoL.

De kommuner som hittills har undertecknat 6verenskommelsen dr Danderyd,
Ekerd, Haninge, Lidingd, Nacka, Norrtdlje, Salem, Sigtuna, Sollentuna, Téby,
Upplands-Bro, Vallentuna, Virmdé, Osterdker och Stockholm.

11



Vard- och omsorgsboenden i Upplands- Lagen (2008:962 om valfrihetssystem
Bro kommun (Lov)

4  Lagen (2008:962 om valfrihetssystem
(LOV)

Lagen om valfrihetssystem trddde i kraft den 1 januari 2009. Lagen reglerar
vad som géller ndr en upphandlande myndighet, till exempel kommun,
konkurrensutsatter delar av sin verksamhet, genom att 6verlata till individen att
vdlja utforare bland leverantorer i ett valfrihetssystem. LOV kan ses som ett
regelverk som beskriver hur privata utférare kan bli leverantorer av
valfardstjanster. Lagen bygger pa grundldggande EG-réttsliga principer:
konkurrens, icke-diskriminering, 6ppenhet och proportionalitet.

Det ar frivilligt for kommuner att inféra LOV men obligatoriskt for regioner
inom primarvarden. Kommuner kan inféra lov for halsovard- och socialtjanster
sa som dldreomsorg och social omsorg for personer med funktionsnedsattning.

Enligt LOV ska alla utforare erséttas pa samma sétt och ddrmed konkurrera
enbart med kvalitet. Vid upphandling enligt LOV godkénns alla leverantorer
som uppfyller stdllda krav och villkor, och den enskilde brukaren véljer sedan
leverantor.

Enligt Valfrihetswebben sa har 21 av Sveriges 290 kommuner infért LOV
inom sarskilda boenden (vard- och omsorgsboenden) i juli 2019. Dessa
kommuner &r Danderyd, Halmstad, Kommunalférbundet sjukvard- och
omsorgs i Norrtdlje, Kdvlinge, Lidingd, Nacka, Ronneby, Simrishamn,
Sollentuna, Solna, Staffanstorp, Stockholm, Sundbyberg, Sélvesborg, Taby,
Upplands Visby, Upplands-Bro, Uppsala, Uppvidinge, Vixjé och Osteraker.'

4.1 LOV i Upplands-Bro kommun

4.1.1 LOV hemtjanst

Den 24 november 2011 beslutade Upplands-Bro kommun att inféra lagen om
valfrihetssystem (2008:962) inom hemtjanst enligt 4 kap 1 § socialtjdnstlagen
(SoL). Sedan varen 2013 har Upplands-Bro kommun ett valfrihetssystem inom
hemtjanst som innebér att brukaren sjdlv far vélja utforare av insatserna bland
de utférare kommunen har godkant. Det finns i dagsldget fyra stycken privata
utforare utav hemtjanst i Upplands-Bro kommun samt den kommunala
hemtjénsten, som dven &r ickevals-alternativet.

4.1.2 LOV Vard- och omsorgsboende

I april 2017 beslutade Socialndmnden att féresla for Kommunstyrelsen att
inféra LOV for vard- och omsorgsboende, SN 17/0090, vilket beslutades i
Kommunstyrelsen den 14 juni 2017, KS 17/0148.

Socialndamnden godkéande socialkontorets forslag till forfragningsunderlag och
tillika ansdkningsformulér for att bli godkdnd som leverantér av permanenta

! https://www.valfrihetswebben.se/statistik/

12



Vard- och omsorgsboenden i Upplands- Lagen (2008:962 om valfrihetssystem
Bro kommun (Lov)

boendeplatser pa vard- och omsorgsboende enligt LOV den 21 september
2017, SN 17/0126. Socialndmnden gav samtidigt socialkontoret i uppdrag at
genomfora upphandlingen av permanenta boendeplatser enligt LOV.

Bakgrunden till att inféra LOV inom vard- och omsorgsboende var att
socialndmnden ville méta upp de kommande volymdokningarna inom
dldreomsorgen och det 6kade behovet av platser pa vard- och omsorgsboenden.
Antalet platser pa vard- och omsorgsboenden i kommunen hade stétt still under
en langre period men Norrgarden byggdes ut med sex ytterligare platser under
2017 ndr Solrosens dagverksamhet flyttade ut ur sina lokaler. Socialndmnden
ansag att inférandet av LOV skulle leda till ytterligare boendeplatser samt 6ka
den enskildes delaktighet i sin boendesituation. De boenden som drevs i
kommunal regi skulle dock fortsétta att drivas med anslagsfinansiering. Detta
innebér att det fran och med den 25 januari 2018 finns ett valfrihetsystem inom
vard- och omsorgsboenden i Upplands-Bro kommun.

Humana &r den forsta leverantéren som inkommit med en ansékan om att bli
utforare av vard- och omsorgsboende enligt LOV i Upplands-Bro kommun.
Humana uppfyllde alla krav i kommunens férfragningsunderlag och blev
godkdnda som utforare under varen 2019.

Humana har parallellt med ansokningsforfarandet byggt ett vard- och
omsorgsboende pa Lillsjo Badvdg i Kungsangen som har 80 platser. Boendet
oppnar for inflyttning i september 2019 och &r valbart fér brukare med
bistandsbeslut om sarskilt boende.

4.2 Vad innebar LOV for den enskilde?

Invénare i kommunen som genom bistandsbeslut beviljats plats pa vard-och
omsorgsboende for dldre, har rétt att vdlja bland de utférare som kommunen
tecknat avtal med, samt kommunens vard-och omsorgsboenden i egen regi.

Den enskilde som fétt ett bistandsbeslut om véard- och omsorgsboende har
mojlighet att stélla sig i ko till 6nskat boende i vantan pa ledig lagenhet.

Valfrihetssystemet géller dock vard- och omsorgsboende i enlighet med
bistandsbeslutet. Detta innebar t.ex. att om behovet avser en speciell
kompetens begrdnsas valmdjligheten till de boenden som erbjuder detta. Den
enskilde ska dock som huvudregel kunna bo kvar pa boendet till livets slut,
dven om behoven senare fordndras.

For att mojliggora valfrihet i vard- och omsorgsboenden finns ett
kohanteringssystem dér alla vard- och omsorgsboenden inom
valfrihetssystemet ingdr. Dessa tillimpningsanvisningar anger vilka regler som
giller for kommunens k6hanteringssystem med beaktande av géllande
lagstiftning.

Boenden kan vara valbara trots att de ligger i en annan kommun, detta géller
om kommunen tillampar LOV. Om en individ far ett positivt bistandsbeslut om
vard- och omsorgsboende kan denna flytta till ett boende i en annan kommun
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om det finns ett avtal mellan kommunerna eller med kommunen och det
enskilda boendet dar.

4.3 Vad innebar LOV for Upplands-Bro kommun?

Da boendet Lillsjo Badvag ingdr i LOV sa innebér det att Humana kan skriva
avtal med andra kommuner och ge moéjligheten att deras invanare kan flytta in
pa boendet i Upplands-Bro kommun. Upplands-Bro kommun har ingen rétt
eller mojlighet att ta reda pa vilka andra kommuner som skrivit avtal med
utforaren.

Genom att Upplands-Bro kommun har ingatt 6verenskommelse om bibehallet
kostnadsansvar sa kan dven kommunens invanare flytta till nagon utav
kommunerna Danderyd, Ekerd, Haninge, Lidingd, Nacka, Norrtdlje, Salem,
Sigtuna, Sollentuna, T#4by, Upplands-Bro, Vallentuna, Varmdo, Osterdker och
Stockholm. Upplands-Bro kommun behaller da kostnadsansvaret fér den
boende sa ldnge den bor kvar pa ett boende utanfor kommunen.
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5 Lagesbild sarskilt boende for aldre i
Upplands-Bro kommun

5.1 Prognoser och statistik

5.1.1 Befolkningsprognos
Tabellen nedan visar SCB:s prognos for Upplands-Bro kommun géllande
malgruppen 65 ar eller dldre mellan aren 2018-2028.

Gruppen 65-74 ar kommer att minska till ar 2022 ifran 2018 ars niva pa 2748
till 2495 for att sedan arligen oka.

Gruppen 75-79 ar kommer i sin tur att 6ka fram till dren 2023-2024 for att
sedan minska i antal. Prognosen sédger att antalet 7579 aringar i kommunen
kommer att 6ka med 469 personer ifran 849 stycken 2018 till 1318 stycken
2023-2024. Ar 2028 har gruppen minskat till 1074 individer.

Befolkningsprognos 2018-2028
3000
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Socialkontoret brukar anvédnda sig utav prognoser framtagna av SCB och SKL
nér det framtida behovet av platser pa vard- och omsorgsboende ska tas fram.

Tabellen nedan visar pa prognosen fér malgruppen 65 ar eller éldre i behov av
plats mellan aren 2020 till 2024. SKL:s prognos visar ett behov utav plats for
3,30 % procent av befolkningen inom denna malgrupp. Som tabellen visar sa
ger detta en 6kning utav 19 platser fram till ar 2024.

5.1.2 Andelen brukare av befolkningen

Summa
Andel brukare av 2020-
befolkningen 2020|2021 | 2022 | 2023| 2024|2024
Sarskilt boende 156| 160 163| 168| 172
(65 ar och aldre)
Okning 2020-2024 per ar 3 4 4 5 4 19
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For gruppen som dr 80 ar eller dldre sa raknar kontoret pa att 12,10 procent
utav befolkningen behover en plats pa boende. Som tabellen nedan visar sa ger
detta en 6kning pa 50 platser fram till ar 2024.

Summa
Andel brukare av 2020-
befolkningen 2020|2021 | 2022 | 2023 | 2024|2024
Sarskilt boende 126| 136 145| 154| 170
(80 ar och dldre)
Okning 2020-2024 per &r 6 9 9 9 16 50

5.1.3 Medelalder, medianvardtid och vantetid

Medelalder for aldre i vard- och omsorgsboende, ar
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Medelaldern foér de som beviljas plats pa vard- och omsorgsboende i Upplands-
Bro kommun har 6kat sedan 2014 med 0,9 ar till 2018. Hogst medelalder hade
de boende med bistand utav kommunen under 2016 pa 84,9 ar. Medeléldern i
Stockholms ldans kommuner samt i riket har legat kring 85 ar mellan aren
2014-2018. Upplands-Bro kommun har saldes en lite yngre medelalder &n
kringliggande kommuner samt for riket.
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Medianvardtid i sarskilt boende dldreomsorg, antal dagar
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Tabellen ovan visar medianvardtiden i antal dagar pa sarskilt boende. Enligt
SKL sa varierar medianvardtiden mellan kommuner. En langre medianvardtid
kan enligt SKL innebéra att det i regel behovs fler platser eftersom de &ldre bor
en langre tid pa boendet och det blir inga lediga platser. Pa Kolada gar det att
se att de kommunerna med kortast medianvardtid har en tid pa mellan 150-300
dagar. Langst medianvardtid dr 6ver 1401 dagar. Merparten av kommunerna
har en medianvardtid pa mellan 601-750 dagar och medianvardtiden dr som
det framgar i tabellen 720 dagar.

Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet
inflyttningsdatum till sarskilt boende, medelvarde
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Tabellen ovan visar pa antal dagar (medelvérde) som en brukare far vanta ifran
den ansoker om att fa en plats pa ett vard- och omsorgsboende till den far sitt
forsta erbjudande om inflyttning. 2014 fick en brukare vénta i genomsnitt 100
dagar ifran sin ansokan till forsta erbjudande. Antalet dagar gick sedan ned till
54 dagar 2015 och 47 dagar 2016. 2017 6kade vantetiden markant till 134
dagar. 2018 har vantetiden gatt ned igen och visar pa 79 dagar i medel.
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Vantetiden i Stockholms ldns kommuner visar pa en mer stabil trend och har
leget pd som minst 47 dagar till som mest 62 dagar. Medelvardet 2018 var 51
dagar. Det saknas statistik for riket.

5.2 Auvgifter och kostnader

5.2.1 Auvgifter for den enskilde
Vard- och omsorgsboende

En boende pa ett vard- och omsorgsboende behéver betala for omsorg och mat.
Fran och med den 1 januari 2018 varierar omsorgsavgiften mellan 0 - 2 044
kronor/manaden beroende pa den boendes inkomst och boendekostnad.
Kostnaden for mat ar 2 490 kronor/manaden och ingar i avgiftsutrymme.
Utover detta tillkommer en rdkning for ldgenhetshyran fran hyresvérden.

Bistandsenheten kan hénvisa till Pensionsmyndigheten att soka bostadstillagg.

Hyrorna pa respektive boende ér:

Hagtorp - 6 025:-/manad

Lillsjo Badvédg — 7 642 kr /manad

Allégarden- 5 546 kr/manad

Norrgarden- 4 386 kr/manad till 6 167 kr/mdanad beroende pa vilket
rum.

e Kungsgarden - 5541 kr/manad

Korttidsplats

Avgiften for en korttidsplats ar 53 kronor per dygn och utéver detta tillkommer
80 kr per dygn for mat.

5.2.2 Kostnader for kommunen

Nettokostnader tkr 2018 2017 2016 2015 2014
Allégarden 11194 10939| 10390| 10091 9927
Norrgarden 31409 28792 28 070 28 135 20071
Kungsgarden 21737| 23296| 23316 20780| 19739
Hagtorp 22394 | 21834| 21343| 20732 20500
Externa placeringar 4028 14 280 9394 5127 5775
LOV sérskilda boenden 41 0 0 0 0
Summa 90803| 99141| 92513| 84865| 76012
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Ersattning per varddygn 2019 ar:

Hagtorp - 1517 kr exklusive moms per belagd boendeplats
Lillsjo Badvédg —1950 kr exklusive moms per belagd boendeplats
Allégéarden- 1906 kr exklusive moms per belagd boendeplats
Norrgarden-1906 kr exklusive moms per belagd boendeplats
Kungsgarden-1906 kr exklusive moms per belagd boendeplats

Tabellen ovan visar pd kommunens nettokostnader for vard- och
omsorgsboende mellan aren 2014 till 2018. Kostnaden anges i tkr.
Nettokostnad avser bruttokostnad minus intédkter, dvs var det kostar
kommunen. Intdkter kan vara den enskildes avgift for mat eller omvardnad.
Kostnader for hélso- och sjukvard samt administration har slagits ut 6ver
samtliga utgiftsposter.

Sedan 2014 har kommunens kostnader fér vard- och omsorgsboenden 6kat
med cirka 15 miljoner kronor. Hogst kostnad fér dessa boendeformer hade
kommunen under 2017 pa cirka 99 miljoner kronor. En stor del utav den 6kade
kostnaden kan forklaras utav 6kade kostnader av externa placeringar,
framforallt korttidsplatser, som under 2017 var cirka 14 miljoner kr.
Bistandsenheten inom socialkontoret arbetade aktivt med denna post under
2018. Antalet varddygn pa extern korttidsplats hade under perioden april till
december 2018 minskat fran 4 449 dygn 2017 till 591 dygn, en minskning med
3 861 dygn. Baserat pa en dygnskostnad pa 2 500 kr skulle kostnaden for
extern korttidsplats uppgatt till 9,7 mnkr.

Bidragande orsaker till minskning av antalet dygn ar inférandet av
Trygg/forstarkt hemgang, Norrgardens 6ppnade av sex nya platser samt hogre
omsattning pa samtliga vard- och omsorgsboenden, jamfért med 2017.
Snittlangden pa vistelsen for korttidsvard under perioden april till december har
uppgatt till 44 dygn per individ.

5.3 Lagesbild antalet platser pa vard- och omsorgsboende i
Upplands-Bro kommun

I Upplands-Bro kommun finns det fem vard- och omsorgsboenden. Tre utav
dessa drivs i kommunal regi, Allégarden och Norrgarden som ligger i Bro och
Kungsgarden som ligger i Kungséngen. Allégarden har 16 ldgenheter,
Norrgarden 48 lagenheter och Kungsgarden 32 lagenheter.

Hagtorp drivs pa entreprenad utav Attendo sedan maj 2019 och ligger i
Kungsédngen. Boendet har 36 lagenheter vilket inkluderar 9 korttidsplatser.
Humana kommer att 6ppna boendet Lillsjo Badvédg i september 2019. Boendet
har 80 ldgenheter och ligger i Kungsédngen. Lillsjo Badvéag &r det enda vard-
och omsorgsboende som ingar i LOV i kommunen.

Totalt sett finns det 212 platser pa vard- och omsorgsboende i Upplands-Bro
kommun ndr Humana éppnar sitt boende i september. 64 platser ligger i Bro
och resterande 148 ligger i Kungsédngen. 80 ldgenheter pa ett boende ingar i
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LOV. 96 platser dr inom den kommunala egenregin och 36 platser &r pa
entreprenad.

5.4 Lagesbild pa vard- och omsorgsboendet Lillsjo Badvag

Under vecka 33 2019 stod fem stycken brukare i bytesk® till Lillsjo Badvag
ifrdn andra boenden. Bistandsenheten har beviljat fem brukare till vard- och
omsorgsboende som star i ko och har Lillsjo Badvag som forstahandsval, varav
3 somatisk inriktning och 2 demensinriktning.

Kommunen har ingen information om brukare ifran andra kommuner stér i ko
till boendet.
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6 Omvarldsbevakning — Upplands-Bro i
regionen

6.1 Modjligheter for ett forstarkt prognosarbete

I juni 2019 publicerade SKL rapporten Prognos av sdrskilda boenden- stod for
att prognostisera behov av sérskilda boenden for dldre”. Rapporten har tagits
fram for att kunna méta upp kommunerna och dess innevanares behov av
dldreomsorg i ett led att kunna uppskatta framtida behov av sarskilt boende.
Rapporten och dess bifogade metodstdd har till syfte att ge ett handfast stod i
kommunernas prognosarbete och ge ett underlag till beslut.

Foljande avsnitt kommer ur denna rapport.

6.1.1 Bostadsmarknadsenkaten

Varje ar skickar Boverket ut en bostadsmarknadsenkat till samtliga kommuner
i riket. Kommunerna ombeds i enkéten att ange om de har underskott, balans
eller 6verskott inom olika boendeformer och hur de férvéntar sig att situationen
kommer att utvecklas under kommande 2-ars respektive 5-arsperiod. SKL har
gjort en jamforelse av kommunerna uppskattning i enkéten 2013 av sina behov
fem ar framat och resultaten av uppféljande enkét 2018.

I den enkat som skickades ut 2013 uppgav 79 procent av Sveriges kommuner
(228 stycken) att de inom de ndrmaste aren forvantade sig ha en balans eller
overskott av platser pa sarskilda boenden. I enkéten for ar 2018 visades sig att
denna prognos stimde for 129 utav kommunerna. 99 kommuner hade dock
underskott av platser pa sarskilda boende. Vidare sa angav 36 kommuner ar
2013 att de skulle fa ett underskott av platser pa sarskilda boenden ar 2018. Det
visade sig dock i svaren 2018 att denna prognos stamde for 13 av kommunerna
medan resterande 23 istdllet hade balans eller 6verskott av platser pa sarskilda
boenden. SKL menar att detta resultat visar pa hur svart det ar fér kommunerna
att kunna gora prognoser utav platser pa sarskilda boenden pa en femarsperiod.

6.2 Process for prognos av behov av sarskilda boenden

SKL har i sin rapport tagit fram en process med sex évergripande steg, som
kan anvdndas utav kommuner for planering, prognostisering och beslut om
antal platser inom sdrskilda boenden.
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*Nuliiget i ildreomsorgen
- hur ser den rddande situationen ut i dldreomsorgen?

*Behovet av ildreomsorgsinsatser i kommunen?
- hur stort dr forvantat behov av tyngre omsorg for aldre?

*Val av dldreomsorgsinsatser i kommunen
-med vilken typ av insats bor kommuen bemoéta behovet?

*Planering och detaljering av dldreomsorgsinsatser

*Genomforande av dldreomsorgsinsatser

Cr (- 4

*Uppfoljning av dldreomsorgsinsatser
-hur bor uppf6ljning och kontinuerlig optimering av insatsen fungera?

Process for att prognostisera behov av sérskilda boenden for édldre, SKL, juni 2019

SKL ger foljande beskrivning av processens sex steg i sin rapport:

1. Nuliiget i iildreomsorgen: Det forsta steget dr att skapa en god kinnedom
om nuldget och genomfora en baslinjemdtning inom ett antal omréden,
exempelvis hur stor andel av befolkningen 80 ar och dldre som far om-fattande
dldreomsorg och hur stor andel av dessa som far plats pé sarskilt boende
respektive omfattande hemtjénstinsatser. Samtliga av dessa om-rdden kan
dessutom analyseras dver tid samt sittas i relation med resultat 1 jimforbara
kommuner for att skapa en fordjupad bild.

2. Behovet av ildreomsorgsinsatser i kommunen: Processens andra steg &r att
bedoma det samlade behovet av dldreomsorgsinsatser under prognos-perioden.
Inledningsvis berdknas hur stor den dldersmaéssigt relevanta potentiella
malgruppen véntas vara. Efter att denna har uppskattats ar det lampligt att gora
en bedomning av hur ménga av dessa personer som vintas vara i behov av
omfattande insatser (omfattande hemtjinstinsatser eller sir-skilt boende). Vid
en forenklad analys antas andelen vara identisk med nuvarande grad av insatser
till olika élderskategorier, men detta &r for-knippat med antaganden om att
framtidens dldre kommer ha samma vard-behov som dagens samt att man i
dagsldget har en optimal fordelning av dldreomsorgsinsatser.

3. Val av dldreomsorgsinsatser i kommunen: Det tredje steget dr att etablera
mer specifikt vilken eller vilka sorters insatser kommuner kan mota behovet
med. Malet med denna del av processen ér att fa en uppfattning om hur
kommunens forutsittningar att leverera sarskilda boenden ser ut jaimfort med
andra insatser, och att ta fram en strategi for hur man vill ha det framover. For
att genomfora denna analys végs sirskilda behov hos malgruppen, kommun-
interna faktorer samt omvirldsfaktorer in. Fokus i detta steg dr mer pa
kvalitativ analys, medan fokus i tidigare steg varit mer utpréiglat kvantitativa.
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4. Planering och detaljering av dldreomsorgsinsatser: Efter beslut om vilken
utstrackning olika insatser kan erbjudas for att bast bemota behovet
aktualiseras detta fjarde steg. I detta steg ska man planera hur insatserna bést
kan genomforas. Det hdr steget skiljer sig fran det féregdende, da det fokuserar
pa detaljplanering av insatsens innehall.

5. Genomforande av dldreomsorgsinsatser: Efter detta genomfor man
insatserna enligt plan, exempelvis byggande av ett nytt boende eller
upphandling av hemtjanst. Denna del &r inte fokus fér denna rapport. Fér mer
information kring detta steg rekommenderas SKL:s rapporter “Framtidens
dldre-boende21 och ”Strategier for vard- och omsorgsboenden’22.

6. Uppfoljning av dldreomsorgsinsatser: Det avslutande steget d&r uppféljning
av insatserna, ddr man bor etablera vilka faktorer som &r lampliga att félja upp,
hur ofta uppfoljning ska ske, och sedan lara sig l6pande om vilka justeringar
som dr lampliga att gora for att optimera genomfdrandet av insatserna.
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7  Konsekvensanalys och slutsats

Denna rapport har tagit sikte pa insatsen sarskilt boende for dldre och vilka
resursmassiga konsekvenser den innebéar for kommunen. En central del har
varit att belysa inneb6rden av insatsen for individen men ocksa for kommunen
for att kunna gora en nyanserad analys utifran féljande fragestallningar.

1. Hur ser kommunens behov av platser pa sarskilt boende ut pa en
flerarshorisont?

2. Hur ser utbudet av platser pa sarskilt boende ut i regionen?

3. Vilka ekonomiska konsekvenser far inforandet av LOV av sarskilt
boende for kommunen och hur kan kommunen hantera dessa?

4. Hur kan kommunen hantera ett potentiellt kostsamt inflode av brukare
fran annan kommun?

8.1. Hur ser kommunens behov av platser pa sarskilt boende
for aldre ut pa en flerarshorisont?

SKL:s prognos for behov av platser for sarskilt boende for dldre visar for
Upplands-Bro kommun ett behov utav plats for 3,30 % procent av
befolkningen inom denna malgrupp. Det innebér en 6kning utav 19 platser
fram till ar 2024.

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkat for 2019 rader for narvarande obalans
pd bostadsmarknaden med ett underskott vad géller sarskilt boende for éldre.
Enkéten redovisar att behovet kommer att vara tackt om tva ar men om fem ar
kommer det att vara ett underskott igen. Underskott pa bostdder innebér inte
alltid att det finns bostadssociala problem sasom trangboddhet eller omfattande
andrahandsuthyrning som utbrett fenomen. Underskott pa bostdder kan
innebéra att det i kommunen finns en dynamisk ekonomi, déar 6kade inkomster
leder till en 6kad efterfragan pa bostdder. Att en kommun uppger underskott pa
bostader innebéar i manga fall att det ar svart att flytta till, eller inom
kommunen.

Tillkommandet av det nya boendet pa Lillsjo Badvag medfor flera nya platser
inom insatsen. Det far dock i sammanhanget inte gldémmas bort att dessa
platser bara kan fyllas om individen vill det, samt om boendet kan tillgodose de
behov som den enskilde har. Déarfér beh6ver ndédvandigtvis inte det nya
boendet och de ytterligare platserna innebéra en direkt 16sning pa den radande
obalansen.

Kommunens behov av platser pa sarskilt boende for dldre pa en flerarshorisont
ar en viktig fradga for kommunen att halla koll pa. Det ar en fraga som kraver
ett pagaende och strukturerat prognosarbete. Idag tar kommunen hjalp av SKL
och SCB:s undersokningar och verktyg for prognosarbete for detta &andamal.
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8.2. Hur ser utbudet av platser pa sarskilt boende for aldre ut

| regionen?
Foljande tabell 4r en sammanstéllning fran Boverkets bostadsmarknadsenkat
2019.
Kommun Utbud sdrskilt | Kommer Kommer
boende for dldre | behovet att vara | behovet att vara
tackt om 2 ar? | tackt om 5 ar?
Upplands-Viasby | Balans Ja -
Vallentuna Underskott Ja Ja
Osterdker Balans Ja Nej
Jarfalla Underskott Nej Ja
Ekero Balans Ja Ja
Taby Balans Ja Ja
Danderyd Underskott Nej Ja
Sollentuna Balans Ja Ja
Stockholm Overskott Nej Ja
Sundbyberg Overskott Ja Ja
Solna Balans Ja Ja
Lidingd Balans Ja Nej
Vaxholm Underskott Nej Nej
Norrtélje Underskott Ja Ja
Sigtuna Underskott Nej Ja
Nyndshamn Underskott Nej Ja
Nacka Overskott Ja Ja
Sodertdlje Underskott Nej Ja
Nykvarn Underskott Nej Ja
Upplands-Bro Underskott Ja Nej
Tyreso Underskott Nej Ja
Haninge Balans Ja Ja
Salem Balans Ja Ja
Botkyrka Underskott Nej Ja
Huddinge Underskott Ja Ja
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Varmdo Balans Ja Nej

8.3. Vilka ekonomiska konsekvenser far inférandet av LOV av
sarskild boende for kommunen och hur kan kommunen
hantera dessa?

Insatsen sarskilt boende for dldre ar en kostsam insats som foregas av ett
bistandsbedomt beslut av kommunen. Inférandet av LOV inom omradet
sarskilt boende for dldre innebér att kommunen skapar mdjlighet for individer
med bistdndsbeslut om insatsen att fritt vilja utférare fran kommunens
“katalog”. Vilka aktorer som ska vara valbara enligt LOV avgors av huruvida
intresserade aktorer uppfyller de av kommunen uppstéllda kriterierna for att fa
ansluta sig till kommunens valfrihetssystem.

For att kommunen ska kunna képa en boendeplats pa ett visst boende kravs
dels ett bistandsbeslut, dels en uttryckt onskan fran individen om plats pa just
det boendet. Det ar saledes inte majligt for kommunen att kdpa platser pa ett
boende utan att platsen skulle vara kopplad till en sérskild individ. Aven
privata boendeaktorer i andra kommuner kan anméla sig som LOV-utforare till
kommunens utférarkatalog. Detta innebér t.ex. att boendet Lillsjo Badvag kan
skriva avtal med andra kommuner och ge méjligheten att deras invanare kan
flytta in pa boendet i Upplands-Bro kommun. Upplands-Bro kommun har
ingen rtt eller mojlighet att ta reda pa vilka andra kommuner som skrivit avtal
med utforaren.

Det bor foras fram att enligt avtal med Humana sa betalar kommunen fér max
tva dagars ersdttning vid tomma platser som uppstar inom kommunens
placeringar, tex vid inflyttning eller dédsfall. Resterande tid som det finns
tomma platser pa boendet bekostar Humma sjdlva.

Enligt socialtjanstlagen finns det som sagt en mdojlighet (2a kap 10 § SoL) att
begdra overflyttning av ansvaret fran utflyttningskommunen till
inflyttningskommunen om den enskilde till exempel viljer att folkbokféra sig i
den nya inflyttningskommunen. Detta innebér brukare fran andra kommuner
kan vilja ett boende i var kommun och att ursprungskommunen sedan kan
begéra att kostnadsansvaret dvergar till Upplands-Bro kommun.

Genom att Upplands-Bro kommun har ingatt 6verenskommelse om bibehallet
kostnadsansvar sa kan dock kommuninvanare fran nagon av kommunerna
Danderyd, Ekerd, Haninge, Liding6, Nacka, Norrtélje, Salem, Sigtuna,
Sollentuna, Téby, Vallentuna, Varmdd, Osterdker eller Stockholm flytta till
Upplands-Bro kommun och ursprungskommunen behdlla kostnadsansvaret foér
den boende.

Att kommunen dppnat upp for privata utforare att ansluta sig genom LOV till
kommunens utférarkatalog innebar en ekonomisk risk pa grund av majligheten
att begdra overflyttning av kostnadsansvaret enligt 2a:10 SoL. Inférande av
LOV innebdr att privata utforare kan etablera sig i kommunen utan
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Vard- och omsorgsboenden i Upplands- Konsekvensanalys och slutsats
Bro kommun

kommunens mdjlighet att paverka var eller hur, sa lange de uppfyller
kommunens krav stéllda i forfragningsunderlaget. Om antalet platser i
kommunen, saval privata som kommunala, 6verstiger kommunens efterfragan
l6per kommunen en risk att fa kostnadsansvar for brukare fran andra
kommuner, om dessa inte dr nagon av de kommuner som ingar i
overenskommelsen for bibehallet kostnadsansvar.

8.4. Hur kan kommunen hantera ett potentiellt kostsamt
inflode av brukare frdn annan kommun?

Da overflyttning av kostnadsansvar &r en lagstadgad majlighet ar det svart for
kommunen att forebygga att det ska kunna ske pa annat sétt 4n genom att
overse mojligheten till 6verenskommelser med andra kommuner. Det &r viktigt
att kommunen i detta sammanhang har ett pdgaende prognosarbete.
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@ Llpplunds-Bro TJANSTESKRIVELSE 1)

KOMMUNEN SOM GER PLATS

Datum Var beteckning Er beteckning

2019-12-23  AON 19/0117

Aldre- och omsorgsnimnden

Rapportering av ej verkstallda och verkstallda
beslut per den 31 oktober 2019

Forslag till beslut

1. Aldre- och omsorgsnimnden dverlimnar socialkontorets rapportering av ej
verkstillda och verkstillda beslut den 31 oktober 2019 till kommunens
revisorer.

2. Aldre- och omsorgsnimnden dverlimnar statistikrapport av ej verkstillda
beslut och verkstéllda beslut den 31 oktober 2019 till Kommunfullméktige.

Sammanfattning
Kommunerna har enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stéd och service

till vissa funktionshindrade (LSS) skyldighet att rapportera in ej verkstillda
beslut till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Vid rapporteringstillfallet 31 oktober 2019 fanns det tre ej verkstillda beslut
avseende dldreomsorg enligt SoL. Fyra beslut som tidigare inrapporterats som
ej verkstdllda har avslutats under perioden. Besluten avser insats enligt SoL.

Beslutsunderlag
e Socialkontorets tjdnsteskrivelse daterad den 23 december 2019.

e Statistikrapport

Arendet

Kommunerna har fran den 1 juli 2006 genom en dndring i SoL samt fran den 1
juli 2008 genom ett tillagg 1 LSS, skyldighet att rapportera in gynnande beslut
som inte verkstéllts inom tre manader fran beslutsdatum till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Fran samma datum géller d4ven skyldigheten att
rapportera in avbrott i verkstilligheten om beslutet inte verkstéllts pa nytt inom
tre manader frén dagen for avbrottet.

Alla ej verkstillda beslut som rapporterats ska alltid aterrapporteras nér
beslutet har verkstillts.

Rapporteringen till IVO och kommunens revisorer ska ske pd individniva och
lamnas in en gang per kvartal.

Rapporteringen till Kommunfullméktige ska ske i form av en statistikrapport
dér individen &r avidentifierad.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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En kommun som inte inom skélig tid tillhandahaller bistdnd som nagon ar
beréttigad till kan aldggas att betala en sdrskild avgift. Det 14gsta beloppet for
en sanktionsavgift &r tio tusen kronor och den hégsta en miljon kronor.

Nulige vid rapporteringstillfiallet 31 oktober 2019

Aldreomsorg, insatser enligt SoL

Vid rapporteringstillfallet den 31 oktober 2019 fanns det tre ej verkstillda
beslut, dir samtliga drenden avser ansokan om sérskilt boende med
heldygnsomsorg. Skl till att beslut avseende sirskilt boende inte verkstillts dr
att den enskilde har tackat nej till erbjuden plats i ett fall. I det andra fallet har
svar pd erbjuden plats ej inkommit fran den enskilde. I det tredje fallet har den
enskilde dock efter viss fordrojning tackat ja till erbjuden plats och beslutet
kommer dérav verkstéllas.

Fyra tidigare inrapporterade ej verkstéllda beslut har avslutats under perioden.

Barnperspektiv
Socialkontoret konstaterar att denna rapport inte stér i strid med barnets bésta.

Socialkontoret

]

Socialchef I
Avdelningschef kvalitét- och
verksamhetsstod

Bilagor

1. Statistikrapport

Beslut sands till

e Kommunfullmiktige
e Kommunens revisorer



Statistikrapport ej verkstallda beslut enligt Socialtjanstlagen (SolL)

Rapporteringstillfalle 31 oktober 2019

2019-12-23

Verkstallda eller avslutade beslut som tidigare rapporterats ej verkstallda (SolL)

Beslutsdatum for Aldreomsorg | Handikappomsorg Kvinna/flicka | Man/pojke Datum for verkstallighet/avslut
gynnande beslut

som ej verkstallts

2019-03-20 X X 2019-07-08
2019-05-01 X X 2019-08-08
2019-06-12 X X 2019-09-17
2019-06-23 X X 2019-09-25




Rapporteringstillfalle 31 oktober 2019

2019-12-23

Gynnande beslut som inte verkstallts inom tre manader fran beslutsdatum (SolL)

Beslutsdatum for
gynnande beslut
som ej verkstallts

Aldreomsorg

Handikapp-
omsorg

IFO

Kvinna
[flicka

Man/pojke

Kommentar

2018-10-15

Den enskilde har tackat nej till erbjuden plats pa
Allégarden 2018-10-16 (erbjuden 2019-10-15).
Tackar nej till plats pa Hagtorp 2019-01-30
(erbjuden 2019-01-28). Tackar nej till plats pa
Hagtorp 2019-03-29 (erbjuden 2019-03-29).
Tackar nej till plats pa Kungsgéarden 2019-05-08
(erbjuden 2019-05-07). Tackar &ven nej till plats
pa Norrgarden 2019-08-16 (erbjuden 2019-08-
16).

2019-04-08

Erbjuden plats pa Norrgarden 2019-07-15 men
tackar nej. Erbjuden plats pa Kungsgarden
2019-09-30 och tackar ja 2019-10-08.

2019-05-28

Erbjuden plats pa Norrgarden 2019-08-26, men
tackar nej. Erbjuden plats pa Hagtorp 2019-10-
04 men har ej lamnat svar. Bor tillsvidare pa
sarskilt boende med heldygnsomsorg i annan
kommun.
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KOMMUNEN SOM GER PLATS

Datum Var beteckning Er beteckning

2019-12-18  AON 19/0112

Aldre- och omsorgsnimnden

Redovisning av intern kontroll 2019

Forslag till beslut

Aldre- och omsorgsnimnden godkinner redovisning av intern kontroll 2019.

Sammanfattning

Alla identifierade risker med tillhorande kontroller och atgirder som togs fram
for 2019 ars internkontroll dr paborjade och inom flera omraden har arbetet
fortlopt vél, ndgra omrdden dr dock dnnu inte slutférda och har ddrmed
rapporterats som mindre avvikelser fran planen.

Ett 6vergripande arbete kring uppfoljning av verksamheter 1 savél intern som
extern regi dr paborjat och kommer helt implementeras under 2020.
Egenkontroller &r 1 viss mén genomforda under &ret men det finns behov av
vidareutveckling av omradet inom ndmndens samtliga verksamheter. Det finns
vl forankrade rutiner for arbetet med icke verkstillda beslut. Ett fatal icke
verkstéllda beslut rapporterades under aret och ytterligare utvecklingsarbete for
att nd malsattningen att inte ha nigra icke verkstéllda beslut kommer fortga.
Loggkontroller for aret kommer genomforas retroaktivt och nya rutiner for
arbetet har tagits fram for att sdkerstilla lagefterlevnad.

I bilagd uppfoljningsrapport redovisas i sin helhet 2019 ars risker, genomforda
kontroller samt vidtagna dtgérder.

Beslutsunderlag
e Socialkontorets tjédnsteskrivelse daterad 18 december 2019

e Bilaga, Uppfoljningsrapport intern styrning och kontroll 2019

Arendet

Enligt kommunallagen &r samtliga nimnder ansvariga for att genomfora intern
kontroll. Kontrollen ska sdkerstilla att verksamheten dr effektiv och produktiv
samt att den efterlever krav i enlighet med tillimpliga lagar och regler. Den
arliga internkontrollplanen arbetas fram genom att Gvergripande riskanalyser
genomfors utifran hela dldre- och omsorgsndmndens verksamhetsomréde.
Diérefter planeras kontrollmoment och atgirder in for att identifierade risker
ska minimeras. Kommunstyrelsen gav for ar 2019 samtliga nimnder direktiv
om att ta fram fem prioriterade risker.

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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Under 2019 fokuserade socialkontoret den interna kontrollen pa kvalitativa
parametrar. I bilagd uppf6ljningsrapport redovisas prioriterade risker samt
vidtagna atgirder och genomforda kontrollmoment.

Alla identifierade risker med tillhdrande kontroller och atgirder som togs fram
for 2019 ars internkontroll dr paborjade och inom flera omraden har arbetet
fortlopt vél, nagra omréden dr dock dnnu inte slutforda och har dirmed
rapporterats som mindre avvikelser frn planen.

Ett 6vergripande arbete kring uppfoljning av nimndens verksamheter i saval
intern som extern regi dr pabdrjat och kommer helt implementeras under 2020.
Egenkontroller &r 1 viss min genomforda under aret inom de olika
verksamheterna men det finns behov av vidareutveckling av omradet, vilket ar
planerat under 2020. Det finns vil forankrade rutiner for arbetet med icke
verkstéllda beslut. Ett fatal icke verkstéllda beslut rapporterades under éret och
ytterligare utvecklingsarbete for att nd malséttningen att inte ha nigra icke
verkstéllda beslut kommer fortgé. Loggkontroller for aret har inte genomforts
men kommer att genomforas retroaktivt och nya rutiner for arbetet har tagits
fram for att sékerstilla lagefterlevnad.

Slutsatsen &r att arbetat med intern kontroll under éret har fungerat relativt val.
Intern kontroll genomfors dven inom flera andra omraden som inte ndmns i
denna rapport exempelvis regelbunden uppfoljning av verksamhetsplan och
delarsbokslut. Ett forbattringsomrade &r att internkontrollplanen ska vara ett
mer levande dokument under hela verksamhetséret.

Barnperspektiv

Vid arbetet med att identifiera risker och planera kontrollmoment samt atgirder
inom Aldre- och omsorgsnimndens verksamheter har barnperspektivet
beaktats. Inom ndmndens verksamheter férekommer barn framst som
nérstaende till individer som beviljats insatser.
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]
Avdelningschef kvalitet och I
verksamhetsstod

Socialchef
Bilagor

1. UppfOljningsrapport intern styrning och kontroll 2019

Beslut sands till

e Avdelningschefer inom &dldre- och omsorgsndmnden
¢ Enhetschefer inom &dldre- och omsorgsndmnden



Uppfoljningsrapport intern
styrning och kontroll 2019

Aldre- och
omsorgsnamnden

&) UpplandsBro
KOMMUNEN SOM GER PLATS
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1 Inledning

| denna rapport presenteras uppfoljningen av arets arbete med intern styrning och
kontroll enligt ndmndens antagna interna kontrollplan for aret.

e Utfall och kommentarer till arets genomforda kontrollmoment
e Status och kommentarer till de genomférda atgarder som planerats i samband
med upprattandet av den interna kontrollplanen samt de eventuella atgarder som

vidtagits under aret



2 Uppfoljning av kontrollmoment
Statussymbolernas betydelse for kontrollmomenten &r foljande:

Inte kontrollerat ™=

Ingen avvikelse .
Mindre avvikelse

Storre avvikelse .

2.1 Effektivitet och produktivitet i verksamheten

Process:
2.1.1 Loggkontroll i verksamhetssystemen

Risker:
Att obehdriga har tilltrade till journal/verksamhetsystem

Kontrollmoment Kommentar

Kontroll att loggkontroller & genomférda p& samtliga
verksamheter Loggkontroller &r inte genomférda ar 2019, dessa
kommer genomfdras retroaktivt nar nya skriftliga rutiner

. . ar faststallda.
Mindre avvikelse

Risker:

Att loggkontroll inte genomférs enligt planering

Kontrollmoment Kommentar

Loggkontroll i verksamhetssystem (Procapita och

Lifecare) Nya rutiner ar inte klara &nnu, déarav kommer

loggkontroll ske retroaktivt.
Mindre avvikelse

Process:
2.1.2 Planering av insatser/bestk inom hemtjansten

Risker:
Manuell planering sker istéllet for med stdd av verksamhetssystemet LC
Planering.

Kontrollmoment Kommentar

Uppf6ljning med enhetschef att planering sker digitalt

med hjalp av planeringssystem LC Planering Uppfdljning genomfordes via mail under varen, vid det
tillfallet hade arbetet med LC planering inte kommit
igang.

Mindre avvikelse




2.2 Efterlevnad av tillampliga lagar och regler

Process:

2.2.1 Verkstallighet av beslut enligt SoL.

Risker:

Att aldre- och omsorgsnadmnden har ej verkstallda beslut

Kontrollmoment

Kommentar

Sammanstallning av beslut &ldre an tre manader och
som ej ar verkstallda.

. Ingen avvikelse

Avdelningen for kvalitet- och verksamhetsstdd har
regelbundet rapporterat in ej verkstéllda och verkstéllda
beslut till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Rapportering har skett enligt angivet tidschema fyra
ganger per ar fran IVO. Ej verkstallda och verkstallda
beslut har darefter sammanstéllts och rapporterats till
Socialnamnden samt Aldre- och omsorgsnamnden for
att sedan lamnas 6ver till Kommunfullméktige.

Process:
2.2.2 Egenkontroll

Risker:

Egenkontroller genomfors inte enligt foreskrift SOSFS 2011:9

Kontrollmoment

Kommentar

Kontroll att samtliga verksamheter genomfor
egenkontroller

Mindre avvikelse

En forfragan stalldes till verksamheterna under varen
2019. Det framkom att alla verksamheter genomférde
egenkontroller inom vissa omraden, men att
kunskaperna géllande egenkontroll behdvde starkas.
Ledningsgruppen fick under hésten 2019 en
presentation géllande egenkontroller och kommer under
2020 arbeta vidare med att identifiera
verksamhetsspecifika kontrollmoment och dokumentera
dessa systematiskt




3 Uppfdljning av atgarder

Statussymbolernas betydelse for atgarderna ar foljande:

Avslutad "
Ej pabirjad —
Farsenad (1]
Pagaende

De dtgarder som presenteras nedan kan dels vara planerade i samband med uppréattandet
av internkontrollplanen men dven insatta under aret pa grund av avvikelser som
identifierats vid genomfdrda kontrollmoment.

3.1 Effektivitet och produktivitet i verksamheten

Process:
3.1.1 Loggkontroll i verksamhetssystemen

Risker:
Att obehdriga har tilltrade till journal/verksamhetsystem
Slutdatu
Atgarder m Kommentar
Information till chefer p& samtliga verksamheter Avdelningen for kvalitet och verksamhetsstod har
att loggkontroll ska genomféras regelbundet hallit en presentation pa socialkontorets
2019-12- ledningsgrupp gallande loggkontroll. Loggkontroll
31 planeras genomféras i samverkan mellan
systemforvaltare och enhetschefer for resp
v Avslutad verksambhet.
Risker:
Att loggkontroll inte genomférs enligt planering
Slutdatu
Atgarder m Kommentar
Samtliga verksamheter planerar in regelbunden
loggkontroll 2019-12- Ny rutin kommer implementeras under 2020.
31 Retroaktiv kontroll for 2019 kommer da
genomforas.
v Avslutad

Loggkontroll chefer Ny rutin kommer implementeras under 2020.

2019-12- Retroaktiv kontroll for 2019 kommer d&
31 genomfdras. Chef kommer ingd i det

v Avslutad slumpméssiga urvalet.

Skapa rutin fér loggkontroll
Ny rutin ar inte fardigstalld. Den &r paborjad och

kommer fardigstéllas och implementteras under
2020.

2019-06-
30

v Avslutad




Process:
3.1.2 Planering av insatser/bestk inom hemtjansten

Risker:
Manuell planering sker istallet for med stod av verksamhetssystemet LC
Planering.

Slutdatu
Atgéarder m Kommentar
Vidareutbildning i LC planering genomfors i
november 2018
2219-12- Utbildningen genomférdes enligt planering.
v Avslutad
Uppstart av arbete med LC planering Uppstart & genomford och planering genomfors i
2019-12- systemet. Utveckling av arbetsséatt kommer att
31 ske i samband med att ny organisation startar
v Avslutad upp 2020.
Manadsvis uppféljning och kontroll
2019-12- Kontroll gérs av enhetschef och foljs upp
31 tilsammans med avdelningschef manadsvis.
v Avslutad

3.2 Efterlevnad av tillampliga lagar och regler

Process:
3.2.1 Verkstallighet av beslut enligt SoL.

Risker:
Att aldre- och omsorgsnamnden har ej verkstallda beslut

Slutdatu
Atgéarder m Kommentar

Rutin for rapportering av ej verkstallda beslut har
reviderats under aret. De drenden som
rapporterats som ej verkstéllda beslut
sammanstalls aven i enhetens Teams och ses
6ver pa enhetens ledningsgrupp med orsak och
atgarder.
v For kvartal tre rapporterades sex ej verkstallda
Avslutad beslut for insats vard och omsorgsboende, orsak
ar resursbrist och avbojda erbjudanden. Samtliga
beslut ar verkstallda, en atertagen ansokan fran
enskild i annan kommun.

Arendedragning

2019-12-
31

Process:
3.2.2 Uppfdljningar av namndens verksamhet

Risker:
Olika krav pa kvalitet och lagefterlevnad pa intern respektive extern verksamhet

Slutdatu
Atgéarder m Kommentar




Slutdatu
Atgarder m

Kommentar

Se Over uppfoljningsforfarandet

Under aret har avdelningen for kvalitet- och
verksamhetsstdd sett 6ver arbetet med

2019-12- AT .
31 uppféljning av verksamheter inom kommunal och
privat regi. En plan for uppféljning presenteras
v Avslutad socialkontorets ledningsgrupp under 2019.
I folini I Mallar fér avtalsuppfoljning skapas utifran aktuella
VErsyn av upprojjningsmatiar upphandlingsdokument/forfragningsunderlag. Nya
2019-12- mallar for egenkontroll har skapats i Stratsys. Ett
31 nytt arbetssatt for uppféljning av verksamhet i
v Avslutad kommunal regi presenteras socialkontorets
ledningsgrupp under aret.
Overenskommelser mellan skapas med
kommunens verksamheter att uppfdljning
kqmmer Sflfe pa lika villkor som kommunens 2019-12- Overenskommelser finns med hemtjanstutforare.
privata utforare 31 Overenskommelser inom vard- och
omsorgsboende ar ett forbattringsomrade.
v Avslutad
Process:

3.2.3 Egenkontroll

Risker:

Egenkontroller genomfors inte enligt foreskrift SOSFS 2011:9

Slutdatu
Atgéarder m

Kommentar

Oversyn av egenkontroller och stéd till chefer att

skapa arshjul for egenkontroller
2019-12-
31

v Avslutad

Representanter fran kvalitet- och
verksamhetsstod har presenterat arbetssatt
géallande egenkontroller i ledningsgruppen. En flik
for egenkontroller har skapats i Stratsys dar
verksamheterna kan dokumentera sina
genomforda egenkontroller och skapa en
arsplanering. Denna blev klar i november 2019.

Identifiera behov av vilka egenkontroller som

behdvs i verksamheten och genomfora dessa
2019-12-
31

v Avslutad

Pa bistandsenheten har det genomforts
egenkontroll genom aktgranskning under
december manad, resultat ej klart.

P& enhetens kvalitetsrad sammanstalls alla
avvikelser, synpunkter och klagomal,
atgardsforslag tas fram och diskuteras pa
enhetens APT.

Egenkontroller kommer att systematiseras inom
samtliga enheter under 2020. Under 2019 har
hemtjanst och vard- och omsorgsboenden arbetat
med handlingsplaner utifran
brukarundersékningen "Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen”, vilket bidrar till verksamheternas
utveckling. Granskning av dokumentation &r ett
utvecklingsomrade inom samtliga verksamheter.




Process:

3.2.4 Uppfdljning av privata utférare och kopta platser

Risker:

Avtalsuppfoéljningar sker ej i samtliga verksamheter dar aldre- och

omsorgsnamnden har avtal

Slutdatu
Atgéarder m Kommentar
Kartlaggning av RAM-avtal och
direktupphandlingar Inga RAM-avtal finns inom éaldre- och
2019-06- omsorgsnamnden. Myndighetsenheterna har fatt i
20 uppdrag att se 6ver sina direktupphandlingar,
detta arbete forvantas paga aven under 2020.
v Avslutad
Pl_arlering och genomforande av avtalsuppfoljning Beslut fattades att detta ar gora en langsiktig plan
utifran de avtal som kartlagts for avtalsupofalini : A
ppféljning vilken planeras starta ar
2019-12- e e ;
31 2020. Uppfdljning har genomforts I6pande i

v Avslutad

privata verksamheter genom bl.a.
samverkansmaoten.




4  Slutsatser av uppfoéljning

Alla moment som togs fram for 2019 ars internkontroll ar pabérjade och inom flera
omraden har arbetet fortlopt val, nagra omraden &r dock annu inte slutférda och har
darmed rapporterats som mindre avvikelser fran planen.

Ett 6vergripande arbete kring uppféljning av verksamheter i saval intern som extern regi
ar pabadrjat och kommer helt implementeras under 2020. Egenkontroller &r i viss man
genomforda under aret men det finns behov av vidareutveckling av omradet. Det finns
val forankrade rutiner for arbetet med icke verkstallda beslut. Ett fatal icke verkstallda
beslut rapporterades under aret och ytterligare utvecklingsarbete for att na malsattningen
att inte ha nagra icke verkstallda beslut kommer fortga. Loggkontroller for aret kommer
genomforas retroaktivt och nya rutiner for arbetet har tagits fram for att sékerstélla
lagefterlevnad.

Slutsatsen &r att arbetat med interkontroll under aret har fungerat relativt val. Intern
kontroll genomfors pa flera andra omraden som inte namns i denna rapport tex
regelbunden uppféljning av verksamhetsplan och delarshokslut. Ett forbattringsomrade
ar att internkontrollplanen ska vara ett mer levande dokument under hela
verksamhetsaret.
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KOMMUNEN SOM GER PLATS

Datum Var beteckning Er beteckning

2019-12-18  AON 19/0113

Aldre- och omsorgsnimnden

Intern kontrollplan for 2020

Forslag till beslut

Aldre- och omsorgsnimnden faststiiller nimndens interna kontrollplan for r
2020.

Sammanfattning

Enligt kommunallagen &r samtliga nimnder ansvariga for att genomfora intern
kontroll. Kontrollen ska sdkerstilla att verksamheten ar effektiv och produktiv
samt att den efterlever krav i enlighet med tillimpliga lagar och regler. Den
arliga internkontrollplanen arbetas fram genom att dvergripande riskanalyser
genomfors utifrin hela Aldre- och omsorgsnimndens verksamhetsomréde.

I bilagd internkontrollplan f6r verksamhetsar 2020 redovisar socialkontoret
vilka kontroller som dr avsedda att genomforas. Nagra kontroller dr hdmtade
fran verksamhetsdr 2019 da de ér fortsatt viktiga for att sikra lagefterlevnad
och kvalitet.

Ar 2020 kommer socialkontoret att arbeta malinriktat och enligt fasta rutiner
med uppkomna skulder, frimst hyresskulder. Samarbetet med ekonomienheten
ar tydliggjort 1 planen.

For att sdkra avtals- och leverantorstrohet har verksamheten tydliggjort
kontrollmoment i form av stickprovskontroll.

For ar 2020 har verksamheten tydliggjort skillnaden mellan internkontroll och
egenkontroll enligt SOSFS 2011:9 genom att i Stratsys ha lagt till en mall
under fliken Systematiskt kvalitetsarbete. Under ér 2020 kommer
egenkontroller pd en mer detaljerad nivé att skapas. De moment som
kontrolleras ska mota de specifika delar som respektive verksamhet har
uppmérksammat som forbattringsomraden. Information for kontroller hamtas
bland annat frin resultat och analys av brukarenkiter, Oppna jimforelser,
relevant statistik fran verksamhetssystemet, revisioner samt fran lex Sarah- och
synpunktshantering.

Beslutsunderlag
e Socialkontorets tjdnsteskrivelse daterad 2019-12-18.

e Bilaga, Intern kontrollplan 2020 &ldre- och omsorgsndmnden

Postadress: Upplands-Bro kommun, 196 81 Kungsangen Besoksadress: Furuhallsplan 1, Kungsangen
Telefon: 08-581 690 00 Fax: 08-581 692 40 E-post: kommun@upplands-bro.se Webb: upplands-bro.se
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KOMMUNEN SOM GER PLATS 2019-12-18 ~ AON 19/0113

Barnperspektiv

Barnperspektivet har beaktats vid arbetet med riskanalyserna. Socialkontoret
bedomer att beslutet inte star i strid med barnets bésta.

I
Avdelningschef kvalitet och ]
verksamhetsstod

Socialchef
Bilagor

1. Intern kontrollplan for 2020.

Beslut sands till

e Avdelningschefer inom éldre- och omsorgsndmnden
e Enhetschefer inom dldre- och omsorgsndamnden
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1 Inledning

Internkontrollplanen for ar 2020 beskriver socialkontorets prioriterade kontrollmoment.
utéver dessa genomfors aven bland annat delarsbokslut och kontinuerlig uppfdljning av
verksamhetsplan.

Ndgra av arets kontroller ar hamtade fran verksamhetsar 2019 da de ar fortsatt viktiga
for att sakra lagefterlevnad och kvalitet.

Ar 2020 kommer socialkontoret att arbeta malinriktat och enligt fasta rutiner med
uppkomna skulder, framst hyresskulder. Samarbetet med ekonomienheten ar tydliggjort
I planen.

For att sékra avtals- och leverantdrstrohet har verksamheten tydliggjort kontrolimoment
i form av stickprovskontroll.

For ar 2020 har verksamheten tydliggjort skillnaden mellan internkontroll och
egenkontroll (enligt SOSFS 2011:9) genom att i Stratsys ha lagt till mall under fliken
Systematiskt kvalitetsarbete. Under ar 2020 kommer egenkontroller pa en mer detaljerad
niva att skapas. De moment som kontrolleras ska mota de specifika delar som

respektive verksamhet har uppmarksammat som forbéttringsomraden. Information for
kontroller hamtas bland annat fran resultat och analys av brukarenkéter, Gppna
jamforelser, relevant statistik fran verksamhetssystemet, revisioner samt fran Lex Sarah-
och synpunktshantering.



2 Kommunens arbete med intern styrning och

kontroll

Under 2014 antogs ett uppdaterat reglemente for kommunens arbete med intern styrning
och kontroll.

Syfte

Reglementet syftar till att Upplands-Bro kommun ska ha en god intern styrning och
kontroll i sin verksamhet. Till reglementet finns tillAmpningar samt
namndernas/bolagens anvisningar och mallar for arbetet med intern styrning och
kontroll i den egna verksamheten.

Reglementet galler for den kommunala verksamheten i sin helhet samt for de
kommunégda bolagen, vilka &gs av kommunen till minst 50 %.

Definition
”Intern styrning och kontroll &r generellt definierad som en process, utford av en

organisations styrelse, ledning och annan personal, utformad for att ge rimlig forsakran
om att malen uppfylls inom féljande kategorier:

o Effektivitet och produktivitet i verksamheten.
o Tillforlitlig (finansiell) rapportering.
e Efterlevnad av tillimpliga lagar och regler.”

Ur COSO: s ramverk for "Internal Control” 1992

Intern styrning och kontroll (ISK) definieras som ett gemensamt angreppssatt for en
organisations interna styrning (t ex mal, processer, riktlinjer och rutiner) och dess
uppféljning (rapportering, analyser, kontroller och undersokningar), samt hur styrningen
och uppféljningen hanger ihop och stédjer varandra.

Intern styrning och kontroll handlar om att pa en rimlig niva sékerstalla:

o att verksamheten lever upp till malen och ar kostnadseffektiv, det vill sdaga god
ekonomisk hushallning,

e att informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar
andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig,

o att de regler och riktlinjer som finns f6ljs,

e att mojliga risker inringas, beddms och forebyggs.

For att allt detta ska kunna sdkerstéllas blir det uppenbart att den interna kontrollen
behover vara en integrerad del av det vardagliga arbetet, att den inte ar en isolerad
aktivitet. Den vavs in i och berdér manga delar och processer i verksamheten: —
organisationen med tydliga och dokumenterade ataganden, ansvar och befogenheter; —
personalens forutsattningar, kunskaper och attityder; — verksamhetens styr- och
rapporteringssystem.

Det innebar

Genomtéankt och fungerande styr- och kontrollprocess kravs for att na malen
Risker att inte na malen &r fokus for processen

Processen syftar till att ge en rimlig forsékran om att malen nas

Processen ska vara ett stod for och inkludera ledningen, inte reduceras till



formalia

e Processen bor utformas fran en gemensam grund, for att skapa transparens och
tillgodose krav fran externa intressenter

e Att man tar till atgarder det vill séga styrsignaler och kontroller, for att reducera
riskerna

e Att verksamhetsledningen ansvarar och stodjer

COSO-ramverket

COSO-ramverket &r ett amerikanskt ramverk som vedertaget anvénds for arbetet med
intern styrning och kontroll bade i privat och offentlig verksamhet, men framst inom
offentlig verksamhet. Ramverket innehaller verktyg for ett systematiskt arbete med
intern styrning och kontroll och &r grunden for arbetet i Upplands-Bro kommun.

COSO-ramverket bestar av fem komponenter.

Kontrollmiljo. Det ar viktigt att satta in den interna kontrollen i sitt sammanhang, i den
omgivning som den interna kontrollen verkar i och paverkas av. Kontrollmiljon utgors
bland annat av lagar och andra regelverk, organisation, ansvar och befogenheter.
Informella faktorer som vérdegrund, intern kultur och ledarskap ar minst lika viktiga.
Tillater klimatet en 6ppen dialog om brister eller problem? Hur agerar ledningen i olika
situationer?

Riskanalys. Det konkreta arbetet med intern kontroll behéver bygga pa en
riskbedémning. Vilka risker eller hot kan finnas? Hur troligt &r det att dessa
forekommer och hur allvarliga bedémer vi deras konsekvenser pa fortroende,
verksamhet och ekonomi?

Kontrollaktiviteter. Intern kontroll bestar i praktisk garning av manga olika rutiner och
kontrollaktiviteter. Det ar bade sadana som ar inbyggda i det I6pande arbetet och
sérskilda uppfdljande kontrollinsatser vid bestdmda tidpunkter. Kontrollaktiviteterna
syftar till att férebygga, upptacka och korrigera fel och brister.

Information och kommunikation. Ett starkt system for intern kontroll behover tydlig
och lépande information och kommunikation mellan medarbetare och ledning.
Informationen fungerar som smérjmedel och skapar ocksa motivation — alla behover
veta vad som galler. Medarbetare behdver information om uppdrag, ansvar,
forutsattningar, rutiner m m. Ledningen behdver information for att kunna styra.
Fortroendevalda behdver information for att kunna besluta, félja upp, omprioritera.

Tillsyn. Det &r viktigt att halla efter hur den interna kontrollen fungerar sa att inte
rutiner gléms bort, forringas eller blir forslappade. En kontinuerlig uppféljning och
utvardering sakrar att systemet halls igang och forbattras.

Upplands-Bro kommun tillampar alla komponenterna och fokus ligger pa riskhantering
— riskanalys, kontrollplan och tillsyn.



3 Organisation for intern styrning och kontroll
Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen ansvarar for den 6vergripande interna styrningen och kontrollen for
hela kommunen. Dessutom ansvarar Kommunstyrelsen for att sékerstalla
tillfredsstéllande intern styrning och kontroll i de verksamheter de ar direkt ansvariga
for samt att folja upp och beddma namndernas och bolagsstyrelsernas hantering av den
interna styrningen och kontrollen for sina verksamheter. Kommunstyrelsen ansvarar for
att uppratta en évergripande organisation for att sdkerstélla arbetet i
tjanstemannaorganisationen.

Namnderna
Kommunallagen 6 kap 7 §:

”Namnderna skall var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt samt de foreskrifter som galler
for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett 1 ovrigt tillfredsstéllande satt.”

For Upplands-Bro kommun innebér detta att n&mnderna ansvarar for intern styrning och
kontroll i sina egna verksamheter genom att:

e Faststélla anvisningar for arbetet med intern styrning och kontroll i de egna
verksamheterna och arligen uppdatera dessa.

e Arligen faststalla kontroll- och &tgéardsplan med bas i verksamhetens
riskanalyser

o Arligen félja upp arbetet med intern styrning och kontroll

e Arligen rapportera till kommunstyrelsen ndgmndens arbete med intern styrning
och kontroll

Bolagsstyrelsen

Bolagsstyrelserna for de kommundgda bolagen har motsvarande ansvar som namnderna
har for sin verksamhet, det innebar att

e Bolagsstyrelsen ansvarar for att bolaget, inom ramen for detta reglemente och
tillhérande ramverk, sékerstéller den interna styrningen och kontrollen inom
bolaget

e Bolagsstyrelsen faststaller anvisningar, mallar och/eller rutiner for arbetet med
intern styrning och kontroll i den egna verksamheten

e Bolagsstyrelsen rapporterar arligen till Kommunstyrelsen hur bolagets interna
styrning och kontroll fungerar, vilka kontroller och atgarder som genomforts
samt resultatet av dessa

Kommundirektor

Kommundirektoren ansvarar for att ta fram det underlag som arligen stédjer det
Overgripande arbetet med intern styrning och kontroll.

Kontorschef samt verkstallande direktor
Kontorschef respektive VD har det yttersta verksamhets- och resultatansvaret infor



namnden respektive bolagsstyrelsen samt uppgiften att tydliggéra mal och ansvar i
organisationen. | detta ansvar ligger att kontorschef respektive VD ska leda arbetet med
att astadkomma och upprétthélla en god intern styrning och kontroll. Det innebér att:

e Med utgangspunkt i de faststéllda tillampningarna organisera verksamheten for
att pa effektivaste séatt na malen

e Ha det yttersta ansvaret for att verksamhetens processer och rutiner finns
dokumenterade och foljs upp

Kontorschef respektive VD ar skyldig att I6pande rapportera till ndmnden om hur den
interna kontrollen fungerar. Eventuella avvikelser ska snarast rapporteras till namnd
eller styrelse. Det ar kontorschefens eller VD:s ansvar att omgaende ta initiativ till
atgarder.

Verksamhetsansvarig

De ansvariga cheferna pa olika nivaer i organisationen ar skyldiga att folja beslutade
regler och anvisningar om intern styrning och kontroll samt att informera medarbetare
om innebdrden av dessa.

Vidare ska de verka for att medarbetarna arbetar mot uppstallda mal och att
arbetsmetoder som anvands bidrar till en god intern styrning och kontroll.

Brister i den interna styrningen och kontrollen ska omedelbart rapporteras till narmast
overordnad eller den funktion som &r utsedd for andamalet.



4  Arets prioriterade risker
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Konsekvens
oKritiskeMedium Totalt: 6
Sannolikhet Konsekvens
L& 4 Sannolik (det ar mycket troligt Allvarlig (konsekvenserna for
9 att fel ska uppsta verksamheten skulle vara
allvarliga)

3 Mojlig (det finns risk for att fel Kénnbar (konsekvenserna for
ska uppsta) verksamheten kan vara

patagliga)

2 Mindre sannolik (risken ar Lindrig (konsekvenserna for
mycket liten att fel ska uppstd) verksamheten behdver

odvervagas)

1 Osannolik (risken ar praktiskt Forsumbar (konsekvensen for
taget obefintlig att fel ska verksamheten ar férsumbar och
uppsta) kan negligeras)

Kategori Process Risker

Effektivitet och produktivitet i
verksamheten

Loggkontroll i verksamhetssystemen

1 . Att obehdriga har tilltrade
till journal/verksamhetsystem

Sannolikhet
2. Mindre sannolik Konsekvens
3. Kannbar




Kategori

Process

Risker

2 Att loggkontroll inte
genomfoérs enligt planering

Sannolikhet
2. Mindre sannolik Konsekvens
3. Kannbar

Tillférlitlig finansiell rapportering

Aterkrav av skulder

3 . Aterkrav av skulder (framst
hyresskulder) hanteras inte
rattssakert.

Beskrivning av risk
Skulderna ¢kar for kommunen och
for enskilda brukare.

Sannolikhet
4. Sannolik Konsekvens
3. Kannbar

Efterlevnad av tillampliga lagar och
regler

Uppféljningar av namndens
verksamhet

4 Uppfdljning av intern
respektive extern verksamhet
sker inte i tillrécklig utstrackning.

Sannolikhet
2. Mindre sannolik Konsekvens
4. Allvarlig

5 Att varor och tjanster kdps
utanfor avtal.

Beskrivning av risk
Konkurrensneutraliteten kan
asidosattas samt att kop utanfor

Avtalstrohet avtal kan innebéra kostnadsdrivande
inkop.
Sannolikhet
3. Mojlig Konsekvens
3. Kannbar
6 Rutiner kring upphandling
foljs inte.
Beskrivning av risk
) Hoga vitesbelopp och otillatna
Upphandling upphandlingar

Sannolikhet
2. Mindre sannolik Konsekvens
4. Allvarlig




5 Arets planerade kontrollmoment

5.1 Effektivitet och produktivitet i verksamheten

Process:
5.1.1 Loggkontroll i verksamhetssystemen
Nar utfors
Risker Kontrollmoment Vad Hur sker kontrollen Ansvarig
kontrolleras?  kontrollen? 5
|
L Kontroll att
Att obehériga har ) Att Via Minst en
tilltrade till loggkontroller &r loggkontroller L. K I o I
L genomforda p& , stickprovskontrolle  gang
journal/verksamhetsyste . ar 2rli I
samtliga ford r arligen
m genomférda
verksamheter
Attinga
obehdriga
— i hatft tilltrade
Att loggkontroll inte Loggkontroll i h Minst 2 I
tore onli verksamhetssyste il Stickprov Minst2gor
genomfors enligt m (Procapita och akter/journale arligen ]
planering Lifecare) r som hen inte |
ska ha
tilltrade till
5.2 Efterlevnad av tillampliga lagar och regler
Process:
5.2.1 Avtalstrohet
. Vad Hur sker Nér utfors )
Risker Kontrollmoment kontrolleras? kontrollen? kontrollen? Ansvarig
|
Att varor Stickprovskontroller ~ Att ratt varor
0§h fanster som mater avtals- och tjanster Stickprovskontroller I
kops utanfor samt kops enligt avtal
avtal. leverantérstrohet.




6 Arets planerade atgarder

6.1 Tillforlitlig finansiell rapportering

Process:
6.1.1 Aterkrav av skulder
Risker Atgarder Slutdatum Ansvarig
“* Upprétta rutiner tillsammans med
ekonomistaben och verksamheterna
gallande aterkravshantering av
| Aterkrav av skulder (framst skulder. 2020-12-31
hyresskulder) hanteras inte rattssékert.
Beskrivning av atgard
Utfors tillsammans med
boendesamordnare och vuxenenheten.
6.2 Efterlevnad av tillampliga lagar och regler
Process:
6.2.1 Uppfdljningar av namndens verksamhet
Risker Atgéarder Slutdatum Ansvarig
L . . == Fardigstalla uppfoliningsmallar och
Uppfdljning av intern respektive
extern verksamhet sker inte i tillracklig arbeta efter dem 2020-12-31 ]
utstrackning.
Process:
6.2.2 Upphandling
Risker Atgarder Slutdatum Ansvarig
“* Representant i upphandlingsforum
Beskrivning av atgard
Se till att kontoret far ta del av [bpande 2020-12-31
information kring upphandling, dels e
gallande lagkrav och ocksa vilka
. . e upphandlingar som &r p& gang inom
" Rutiner kring upphandling féljs Kommunen.
inte.
== Samarbete med
upphandlingsenheten
2020-12-31 |

Beskrivning av atgard
Anvéander oss av expertiskunskap inom
omradet.
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