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KALLELSE
2019-12-05,
rev 2019-12-06

Sammantrade med socialnamnden

Dag och tid: Torsdag 12 december, kl. 8.30.
Plats: Kommunhuset, sal Kvallsta.

Forhinder: Ledamot som ar férhindrad att tjanstgora vid sammantradet kan e-posta
meddelande om férhinder till josefin.lindstrom@knivsta.se.

Dagordning
1. Upprop
2. Justering av protokoll

3. Godkdnnande av dagordning samt cirkulerande av delegationsbeslut

Informationsarenden

4. Utbildningspass — Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU), lag om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM), anmélan samt sekretessbrytande
bestammelser

Katja Holmqvist, omradeschef myndighet, informerar.

5. Verksamhetsinformation pa socialndmnden 2020

Schema 6ver utbildningspass.

6. Aktuellt fran forvaltningen
a) Stratsys (Marja Hedin, kvalitets- och utvecklingschef)

b) Projekt Estrids gard (Lisa Bouveng, omradeschef utforare)
c) Rekrytering barn och unga (Katja Holmqvist, omradeschef myndighet)

Beslutsdrenden

7. Riktlinjer for hadlso- och sjukvard inom socialndamndens ansvarsomrade
SN-2019/260

Tjansteskrivelse 2019-09-13
Riktlinje fér halso- och sjukvard inom socialndmndens ansvarsomrade, forslag 2019-11-19

Handlaggare: Susanne Ahlman, medicinskt ansvarig sjukskoterska
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8. Riktlinjer for medicintekniska produkter
SN-2019/341

Tjansteskrivelse 2019-11-19
Riktlinjer for medicintekniska produkter, forslag 2019-11-19

Handlaggare: Susanne Ahlman, medicinskt ansvarig sjukskdterska

9. Revidering av forfragningsunderlag enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) for
utforande av hemtjanst

SN-2019/346

Tjansteskrivelse 2019-11-27

Forfragningsunderlag enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) for utférande av hemtjanst,

forslag 2019-11-27

Handlaggare: Marja Hedin, kvalitets- och utvecklingschef

10. Avgift for ledsagning enligt socialtjanstlagen
SN-2019/353

Tjansteskrivelse 2019-11-26
Handlaggare: Emir Subasic, tillférordnad stabschef

11. Egenavgift hemsjukvard
SN-2019/354

Tjansteskrivelse 2019-11-26
Handlaggare: Emir Subasic, tillférordnad stabschef

12. Kostnad for matpaket inom vard och omsorg
SN-2019/355

Tjansteskrivelse 2019-11-26
Handlaggare: Emir Subasic, tillforordnad stabschef

13. Fordjupad uppfdljning av Knivsta kommuns stodboende
SN-2019/317

Tjansteskrivelse 2019-10-31
Rapport 2019-11-18

Handlaggare: Anna Eriksson, verksamhetscontroller
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14. Férlangning av 6verenskommelse mellan Region Uppsala och lanets kommuner
angaende assistans och egenvard
SN-2019/345

Tjansteskrivelse 2019-11-25
Overenskommelse avseende assistans och egenvard for barn i Uppsala lan, 2017-12-01

Handlaggare: Catrin Josephson, socialchef

15. Ersattning enligt ERS2018 till socialnamndens ordférande for deltagande i de
kommunala raddens sammantrade november 2019

SN-2019/332

Tjansteskrivelse 2019-11-22

Handlaggare: Lisbeth Rye-Danjelsen, enhetschef administrativ service

16. Finansiering av hyreskostnader for socialnamndens nya LSS-boende
SN-2019/367

Tjansteskrivelse 2019-12-05
Handlaggare: Ekaterina Widén, férvaltningsekonom

17. Verksamhetsplan for socialnamnden 2020
SN-2019/368

Tjansteskrivelse 2019-12-05

Verksamhetsplan 2020 fér socialnamnden

Forklaring till budget

Handlaggare: Catrin Josephson, socialchef, och Ekaterina Widén, férvaltningsekonom

18. Socialnamndens riktlinje for barn och ungas forsorjning vid stodboende i egen
regi

SN-2019/338

Tjansteskrivelse 2019-11-18
Riktlinje fér barn och ungas foérsoérjning vid stddboende i egen regi, férslag 2019-11-26

Handlaggare: Ulrika Brugard, socialt ansvarig samordnare

19. Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut kvartal 3 2019
SN-2019/337

Tjansteskrivelse 2019-11-18
Sammanstallning av ej verkstallda gynnande beslut kvartal 3 2019, 2019-11-18

Handlaggare: Ulrika Brugard, socialt ansvarig samordnare
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20. Anmalan av delegationsbeslut

- Lista 6ver diarieférda delegationsbeslut 2019-11-07-2019-12-04.

- Protokoll fran socialnamndens individutskott 2019-11-05.

- Delegationslista ur Siebel; beviljade insatser SoL, LSS, fardtjanst 2019-11-01-2019-
11-30.

- Delegationslista ur Procapita; IFO-beslut 2019-11-01-2019-11-30.

Lista 6ver diarieférda delegationsbeslut 2019-11-07—-2019-12-04 ingar i utskicket. Andra
anmalnings- och informationsarenden cirkulerar under sammantradet, férutom protokollen
fran socialnamndens individutskott pa grund av sekretess.

Valkomna

Kerstin Eskhult, ordférande



Verksamhetsinformation pa socialnamnden.

Datum Amne Ansvarig
Ekonomiskt bistdnd — forsorjningsstdd. (riktlinjer, rutiner, statistik, e-tjanst mm) Maria Wallinder
14 nov 2019 . .
+ enhetsinformation i 6vrigt. Ulrika Brugard
Lag med séarskilda bestammelser om vard av unga (LVU), lag om vard av missbrukare i vissa fall, . .
12 dec 2019 . . Katja Hol t
ec (LVM) anmalan och sekretessbrytande bestammelser atja Holmaqvis
30 jan 2020 Flyktingmottagande och integration Catrin Josephson
27 feb 2020 Brukarmedverkan och delaktighet Lisa Bouveng

Katja Holmqvist

26 mars 2020

Bistandsenheten - myndighetsutévning Sol, LSS, fardtjanst

Sofia Wikstrom

16 april 2020 Socialpsykiatri, stodboende, stegen, arbetsrehab Lousie Rhode

28 maj 2020 Sarskilt boende, Estrids gard Ferial Sanati

3 sept 2020 Hemtjanst, hemsjukvard, hemrehab, Lyctraffen, gemensam bemanning Johan Nystrom

1 okt 2020 Barn och unga: myndighetsutévning barn iFO, familjerdtt, ensamkommande barn ny enhetschef

5 nov 2020 Rad och stdd: familjebehandling, 6ppenvard missbruk, samarbetssamtal Ruth Kusec Fredriksson
17 dec 2020 Stod och service: daglig verksamhet, personlig assistans enligt LSS, kontaktpersoner Asa Crafoord
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Susanne Ahlman 2019-09-13 SN-2019/260

Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

SocialnAmnden

Riktlinje for halso- och sjukvard inom socialnamndens ansvarsomrade

Forslag till beslut

Socialnamnden beslutar
1. Att anta riktlinjen for halso- och sjukvard.

2. Att tidigare beslutade MAS och MAR riktlinjer omarbetas till rutiner exkluderat riktlinjer for
medicintekniska produkter, SN-2016/191, och personligt foérskrivna hjalpmedel, SN-
2016/190.

Sammanfattning av arendet

Riktlinje for halso- och sjukvard ar upprattad utifran ett behov av att fortydliga namndens
overgripande principer for halso- och sjukvard éver alla verksamheter och att ratt niva inom
organisationen faststaller arbetsprocesser och rutiner i ledningssystemet istéllet for att
benamna dessa riktlinjer.

Bakgrund

Enligt halso- och sjukvardsférordning SFS 2017:80, 4 kap. 4§, ska MAS och MAR sé&kerstalla
att det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner. | féreskrift om ledningssystem
SOSFS 2011:9 anges att processer ska beskrivas och faststéllas samt rutiner beskriva
aktiviteter i processerna.

Riktlinjer for en mangd specifika omraden inom héalso- och sjukvarden har faststéllts av
namnden. Riktlinjerna har i sin form till stérsta del innehallit rutiner och arbetsprocesser.
Nagon o6vergripande halso- och sjukvardsriktlinje som innefattar styrning éver bland annat
ansvar och prioriteringar, medicinskt ledningsansvar relaterat till externa utférare, styrande
dokument, sammanhallen journalféring, kvalitetsindikatorer och uppféljning av halso- och
sjukvardsverksamhet har inte funnits for externa vardgivare och enheter i egen regi.

| Knivsta kommuns ledningssystem for Vard och Omsorg, enligt SOSFS 2011:9, upprattas
processer och rutiner av kvalitets- och utvecklingskontoret i samarbete med myndighet och
utférare. Inom ledningsgruppen utses vilka funktioner som har mandat att faststalla vilka
rutiner, vid sidan av MAS och MAR lagstadgade ansvar for vissa halso- och sjukvardsrutiner.

Ekonomisk konsekvensanalys

Forslag till beslut innebar inga ekonomiska konsekvenser.
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Ovriga underlag for beslut

Riktlinje for halso- och sjukvard inom socialnamndens ansvarsomrade

Beslutet ska skickas till

Verksamhetschef for halso- och sjukvard
Omradeschef utforare

Enhetschef Hemtjanst

Enhetschef Estrids gard

Chef Kvalitet och utveckling
Verksamhetschef Lyckasen och Dadelvagen

Verksamhetschef Vilhelms gard
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Barnchecklista infor beslut

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

Férklara oavsett svar.

Forslag till beslut ar pa dvergripande strategisk niva.
Om, ja fortsétt med fragorna.

Hur har barns basta beaktats?
Beskriv eventuella intressekonflikter.

Barn tillfragas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja [ ] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument []

Om ja, férklara pa vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, férklara varfér barn inte tillfragats.
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Riktlinjer for halso- och sjukvard inom socialnamndens
ansvarsomrade

Dokumenttyp: Riktlinje

Diarienummer: SN-2019/210

Beslutande namnd: Socialnamnden
Beslutsdatum:2019-12-12

Giltighetstid:2021-12-12

Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Inledning

Knivsta kommun &r huvudman for den hélso- och sjukvard som kommunen ar skyldig att
tillhandahalla enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) samt utifran Adeloverenskommelsen i
Uppsala lén. Detta innefattar hemsjukvard i sirskilda boenden for dldre, sdrskilda
boendeformer och daglig verksamhet inom lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), dagverksamhet inom socialtjanstlagen (SoL), socialpsykiatri samt
varaktigt hilso- och sjukvéardsbehov i ordinért boende.

Socialndmnden dr av kommunfullméktige utsedd ledningsansvarig f6r hélso- och sjukvarden.

Denna overgripande riktlinje ersitter tidigare hilso- och sjukvérdsriktlinjer.

Syfte

Syftet med riktlinjen &r att sikerstélla patientsdkerhet och tydliggéra ansvarsforhallanden.

Omfattning
Riktlinjen omfattar verksamheter 1 egen regi och verksamheter i avtal med kommunen som
utfor hélso- och sjukvérd inom socialndmndens ansvarsomrade enligt HSL.

Medicintekniska produkter och tekniska hjdlpmedel omfattas av en sdrskild riktlinje.
Terminologi

Huvudman
Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret for viss verksamhet.

Vardgivare

Statlig myndighet, landsting och kommun i frdga om siddan hélso- och sjukvardsverksamhet
som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig vardgivare) samt
annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvérdsverksamhet (privat vardgivare).

Hemsjukvard

Den hélso- och sjukvard inklusive rehabilitering som den enskilde kan fa av arbetsterapeuter,
fysioterapeuter/sjukgymnaster och sjukskdterskor i kommunala verksamheter. Detta géller for
personer 17 &r och uppat med varaktigt behov och som inte kan ta sig till sjukvarden.

Huvudman fér halso- och sjukvarden
Knivsta kommun har som huvudman &vergripande ansvar for att den enskilde erbjuds en
sdker, andamalsenlig och kostnadseffektiv hilso- och sjukvard av god kvalitet.
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Vardgivaransvar

Socialnamnden
Namnden har som ledningsansvarig for hélso- och sjukvard vardgivaransvaret for verksamhet
som drivs 1 egen regi.

Néamnden utfor pa delegation upphandling av verksamhet enligt lagen om offentlig
upphandling (LOU) och lagen om valfrihetssystem (LOV) och bestimmer om hélso- och
sjukvérdsansvar ska tillfalla upphandlad verksambhet.

Vardgivaransvaret dr uppdelat i de fall nimnden beslutar att behéalla hélso- och
sjukvérdsansvaret viss tid pa dygnet hos upphandlad utforare, exempelvis
sjukskdterskeinsatser nattetid.

Extern utfoérare
Den upphandlade verksamheten enligt LOU och LOV, har det fulla vardgivaransvaret under
den tid pa dygnet ansvaret for hélso- och sjukvard har tillfallit utforaren.

Vardgivarens prioriteringar
Varje vdrdgivare prioriterar enligt vad lagstiftningen anger, d v s att den med storst behov har
foretrade till varden och utifran tre grundldggande etiska principer;

Mainniskors lika virde — samma réttigheter oavsett personliga egenskaper och funktioner
Solidaritet — resurser fordelas till omrdden dir behoven &r storst

Kostnadseffektivitet — rimlig relation mellan kostnader och effekt, métt i hélsa och
livskvalitet.

Fortydligande av prioriteringar uppréttas inom ledningssystemets rutiner.

Anmalan av halso- och sjukvardsverksamhet till Inspektionen for vard

och omsorg, IVO
Ny eller forandrad organisering av hélso- och sjukvardsverksamhet ska anmélas till IVO
vilket ldmpligen gors av utsedd verksamhetschef for hdlso- och sjukvérd.

Verksamhetschef for halso- och sjukvard

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) ska det hos varje vardgivare finnas en
verksamhetschef som svarar for hélso- och sjukvéirdsverksamheten utifran vad som anges i
lagstiftningen.
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Verksamhetschef ska anmadlas till och registreras hos IVO. Anmaélan ska goras skyndsamt vid
forandring.

Medicinskt ledningsansvar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska finnas inom det omrade som nidmnden utser.
Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) far fullgéra uppgifter inom omradet
rehabilitering.

MAS ska vara anmald till och registrerad hos IVO. Anmaélan ska goras skyndsamt vid
fordndring. Detta géller likaledes i det fall MAR fullgér uppgifter inom omradet
rehabilitering.

Socialndmnden beslutar om upphandlad verksamhet ska tillhandahalla egen MAS.

Halso- och sjukvardspersonal

For att kunna utfora hilso- och sjukvérd inom kommunens ansvarsomrade kravs legitimerad
personal bestdende av sjukskdterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster.
Specifik omvérdnad och specifik rehabilitering ar insatser som tillhandahalls av
professionerna. For att lyckas med vardprevention ska ett teambaserat arbetssétt tillimpas.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

I foreskriften! anges alla krav pa hilso- och sjukvardsverksamhetens systematiska utveckling
och kvalitetssidkring med processer och rutiner, riskanalys, utredning av avvikelser synpunkter
och klagomal, egenkontroller, samverkan och redovisning i patientsdkerhetsberéttelse.

Néamnden stiller krav pé att ett &ndamalsenligt ledningssystem uppréttas, anvdnds och hélls
aktuellt i den egna verksamheten och hos upphandlad utforare.

Dokumentation av det systematiska arbetet och redovisning till namnd
Patientsékerhetsberéttelse ska dokumenteras i enlighet med angivelser fran myndigheter och
foreskrifter.

Patientsdkerhetsberittelse ska redovisas for ndimnd arligen av ansvariga vardgivare som ska
finnas tillgidnglig for eventuella fragor.

Styrande dokument

Medicinskt ledningsansvarig ska utifrén hilso- och sjukvardsforordningen? sikerstilla att det
finns &ndamélsenliga och vil fungerande rutiner. Processer och rutiner ska goras tillgingliga
inom det ledningssystem som verksamheten beslutar.

Inom omradet medicintekniska produkter beslutar nimnd om sérskilda riktlinjer och 1
forekommande fall inom annat omrade.

' SOSFS 2011:9
2 4 kap. 4§ SFS 2017:80
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Nodvindig information om gemensamma riktlinjer och rutiner ska delges privata utférare pa
knivsta.se. och vid gemensamma utférarméoten.

Vard i samverkan mellan huvudmannen — ViS3

Alla utforare ska folja de riktlinjer och rutiner som uppréttats i samverkan mellan region
Uppsala och kommunerna i Uppsala 1dn, med syfte att sdkerstilla och tydliggora
véardprocesser och ansvar mellan huvudmén och vérdgivare i regionen.

Overgripande representation i linets samverkansforum for sakfragor regleras av
tjdnstemannaledning for Hélsa, stod, vard och omsorg (HSVO).

Representation i1 ndrvardssamverkan regleras 1 tjinstemannaledningen for narvérd.

Basal hygien och smittskydd

Grunden for all vérd i ett forebyggande och behandlande perspektiv dr basal hygien vilket
ocksa ar av avgorande betydelse for allas hilsa, séavil patienter, personal och medborgare.
Ett generellt hot finns idag genom den resistensutveckling som sker.

Vardgivare i Knivsta kommun ska samarbeta med vardhygienisk expertis inom region
Uppsala och aktivt arbeta for foljsambhet till basala hygienrutiner. Arbetsgivaransvaret enligt
AFS 2018:4 ska fullfoljas. Hygienombud ska utses i verksamheterna.

Lagstiftningen foreskriver att uppgifter ska ldmnas och anmélan ska goras till
smittskyddsldkare i forekommande fall. Alla utférare omfattas. Detta regleras i
socialndmndens delegationsordning.

Utrustning och nybyggnationer

Vid nybyggnation ska smitt- och infektionsforebyggande aspekter ingé i processen. Detta
innebdr en genomténkt lokalplanering och en adekvat inredning och utrustning som motsvarar
kraven for en god virdhygien. Byggenskap och virdhygien* ska beaktas och Vérdhygien pé
Akademiska sjukhuset ska kontaktas for att ha kinnedom om byggnationen.

Rehabilitering och hjalpmedel

Rehabiliteringsinsatser inom kommunal hemsjukvard utgér fran primérvéardsniva och inriktar
sig pd att individen skall kunna vara aktiv och delaktig 1 dagliga aktiviteter sa langt det &r
mojligt.

Arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut ansvarar for individuellt forskrivna hjalpmedel
for personer 6ver 21 ar inom omradet rorelsehinder, personligvard och kognition.
Sjukskoterskor forskriver madrasser och inkontinenshjélpmedel.

3 http://www .lul.se/sv/Extranat/Samarbetsprojekt/Vard-i-samverkan
* Svensk forening for vardhygien, 3:e upplagan, 2016
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Varje utforare ansvarar for sina medicintekniska produkter gillande basutrustning.’

Halsoframjande och personcentrerat arbetssatt

Alla utforare ska som utgangspunkt ha ett stodjande forhallningssétt i syfte att ge den enskilde
mojlighet att bibehalla funktions- och aktivitetsformaga och vara delaktig i sin vard- och
omsorg. Den enskildes malsdttning och utgdngspunkter &r avgdrande for att en
personcentrerad vard och omsorg ska realiseras.

Nationella kvalitetsindikatorer och register
Varje patient ska sédkerstéllas individuella riskbedomningar enligt nationella
kvalitetsindikatorer, oavsett utforare.

Socialndmndens utforare ska efter erhallet samtycke registrera i Senior Alert, Svenska
palliativregistret och BPSD.

Utskrivningsklara patienter

Linsgemensamma riktlinjer och rutiner® samt de lokalt upprittade rutinerna inom ramen for
nirvirdssamverkan’ ska foljas. Detta ir avgdrande for en trygg och siker hemgang for den
enskilde.

Varje vardgivare ansvarar for det eventuella betalningsansvar som uppkommer 1 samband
med utskrivningsklara patienter fran slutenvarden.

Kommunikation under utskrivningsprocess
Varje utforare med hilso- och sjukvérdsansvar ska sékerstillas inloggning till det
gemensamma kommunikationsverktyget i ldnet, for in- och utskrivningsklara patienter.

IT system
For upphandlad verksamhet ska det framga i avtalet 1 vilken omfattning utforaren ska anvinda
ndmndens IT-system.

Sammanhallen journalféring

Varje utforare med hélso- och sjukvédrdsansvar ska sékerstélla avtal for sammanhallen
journalfdring i den nationella patientsdversikten (NPO) for att fa direktatkomst till
journaluppgifter och ddrmed lasbehorighet. Detta kriver ocksa att vardgivarna ska vara
konsumenter och producenter av information.® Forutsittningen i varje enskilt patientfall &r
den enskildes samtycke.

3 Riktlinjer for medicintekniska produkter

°ViS

7 http://www.lul.se/sv/Extranat/Samarbetsprojekt/Vard-i-samverkan/ViS-dokument-lokalt-faststallda/Knivsta-
kommun/

8 https://www.inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/Nationell-patientoversikt/



http://www.lul.se/sv/Extranat/Samarbetsprojekt/Vard-i-samverkan/ViS-dokument-lokalt-faststallda/Knivsta-kommun/
http://www.lul.se/sv/Extranat/Samarbetsprojekt/Vard-i-samverkan/ViS-dokument-lokalt-faststallda/Knivsta-kommun/
https://www.inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/Nationell-patientoversikt/
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Delaktighet och ratt till information

Socialndmnden understryker den enskildes ritt till delaktighet och att fa information om vard
och behandling, och att den 1 sa stor utstrickning som mdojligt utformas i samrad med den
enskilde. °

I patientsdkerhetsberittelsen ska det sdrskilt anges pa vilket sétt den enskilde gors delaktig 1
sin hélso- och sjukvard.

Uppfdljning av verksamhet
Vardgivare i egen regi och upphandlad verksamhet ska foljas upp enligt samma
uppfoljningsmodell och i samma omfattning.

° Patientlag, SFS 2014:821, 5 kap.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Susanne Ahlman 2019-11-19 SN-2019/341

MAS

Socialnamnden

Riktlinjer for medicintekniska produkter

Forslag till beslut
Socialnamnden beslutar
att godkanna revidering av riktlinjer fér medicintekniska produkter.

Sammanfattning av arendet

Riktlinjen har reviderats gallande sparbarhet med hansyn till EU férordning om
medicintekniska produkter, EU 2017/245, som ska borja féljas fran 26 maj 2020.
Fortydliganden har ocksa gjorts gallande medicinteknisk utrustning och apparatur samt
innehallet i basutrustningen.

Bakgrund

Medicintekniska produkter omfattas av en mangd lagar och regler. Vid negativa tillbud och
handelser ska vardgivare anmala dessa forutom VO aven till Lakemedelsverket. | det
dagliga arbetet inom Vard och Omsorg anvands tekniska hjalpmedel, utrustning och
apparatur som kraver sarskild utbildning, handledning och hantering samt rutiner for
kontroller, besiktning och service. Riktlinjerna tydliggér ansvarsforhallanden mellan
verksamhetschef for halso- och sjukvard, évriga chefer i verksamheten och legitimerad
personal.

Ekonomisk konsekvensanalys

Forskrivning av tyngdtacke pa gruppbostad i extern regi kommer att belasta
hjalpmedelsbudget inom Vard och omsorg. Omfattningen av forskrivning forvantas vara liten.
Aktuellt pris for ett tacke ar mellan 5tkr och 7tkr.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Ovriga underlag for beslut
Riktlinjer for medicintekniska produkter.

Beslutet ska skickas till
Verksamhetschef for halso- och sjukvard
Omradeschef utférare

Chef Kvalitet och utveckling
Verksamhetschef Wilhelms gard
Verksamhetschef Nytida och Dadelvagen
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Barnchecklista infor beslut

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

Férklara oavsett svar.
Det finns inget i revideringarna som riskerar paverka barn i ndgon negativ riktning.

Om, ja fortsétt med fragorna.

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

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

Ja [ ] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument []

Om ja, férklara pé vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, férklara varfér barn inte tillfragats.
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Riktlinjer for medicintekniska produkter

Dokumenttyp: Riktlinje

Diarienummer: SN-2019/341

Beslutande namnd: Socialnamnden
Beslutsdatum:2019-12-12

Giltighetstid:2021-12-12

Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig for rehabilitering




Knivsta @

kommun

Syfte
Att beskriva och fortydliga ansvaret kring hantering, uppf6ljning, anvindning och forskrivning
av medicintekniska produkter i kommunens hélso- och sjukvard.

Ledningssystem och rutiner

I vardgivarens ledningssystem ska det finnas rutiner for hur varje verksamhet ska organiseras for
att sikerstilla att hantering och anvdndning av medicintekniska produkter &r sdker och
andamalsenlig.

Definition medicinteknisk produkt
I lagen definieras en medicinteknisk produkt (SFS 1993:584) som en produkt som enligt
tillverkarens uppgift ska anvindas, separat eller i kombination med annat for att hos ménniskor:
e Pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra sjukdom
e Pdvisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en funktionsnedséttning
e Undersoka, dndra eller ersétta anatomin eller en fysiologisk process
e Kontrollera befruktning

Begreppet medicinteknisk produkt innefattar ett brett omrade med produkter avsedda att
anvéndas inom alla delar av hdlso- och sjukvérden. Allt fran enkla forbrukningsartiklar till
hjalpmedel for rorelsehinder och mer tekniskt avancerad utrustning.

De medicintekniska produkter som anviands i kommunens hélso- och sjukvard delas in i
nedanstaende grupper;
e Individuellt forskrivna hjdlpmedel
e Basutrusning
o Ovrig medicinteknisk utrustning, medicinsk apparatur for undersdkning och behandling
samt forbrukningsmaterial och sarvardsprodukter.

Individuellt forskrivna hjalpmedel och sparbarhet
Hjélpmedel som forskrivs av legitimerad personal, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och
sjukskoterska. Infor en forskrivning gors en bedomning utifran patientens behov.
Forskrivaren har ansvar att folja forskrivningsprocessens alla delar:
e Behovsbeddmning
Utprovning, anpassning och val av produkt
Eventuell specialanpassning
Instruktion, trdning och information
Uppf6ljning och utvirdering

Individuellt forskrivna hjdlpmedel inom kommunens ansvar dr hjdlpmedel for rorelsehinder,
kognition, medicinsk behandling och inkontinenshjdlpmedel. Exempel pd hjdlpmedel ar
rullstolar, rollatorer, hjdlpmedel for att stodja kognitiva formégor, inkontinenshjdlpmedel och
antidecubitus madrasser.

Alla individuellt forskrivna hjdlpmedel ska registreras pd brukare i verksamhetssystemet. Detta
for att sdkerstilla sparbarhet. Sparbarheten géller inte inkontinenshjélpmedel.




Basutrustning

Utdver individuellt forskrivna hjdlpmedel finns ocksé inkdpta hjdlpmedel 1 verksamheterna, s
kallad basutrustning. Med basutrustning menas hjdlpmedel som kan anvindas av flera brukare
och/eller som ér ett arbetstekniskt hjdlpmedel som ska underlétta personalens arbetssituation.
Den utrustning som ska finnas vid behov pa kommunens sirskilda boenden och gruppbostider ér
enligt nedanstaende lista, med undantag for tyngdtécke pa gruppbostad:

e Personlyft eller taklyft

¢ Allménna rullstolar

e Vérdsédngar inklusive tillbehdr for uppresning/ldgesédndring och grindskydd

¢ Basmadrass med sarforebyggande egenskaper

e Hygienstolar

e Tyngdtécken (pa sébo)

o Overflyttningshjilpmedel

e Gabord

o Stodkilar och glidlakan

e Duschvagn

e Enklare hjdlpmedel for att dta och dricka tex pipmuggar, pet-emot kanter och bestick med
tjockare grepp.

All basutrustning ska registreras i en inventarieforteckning pa enheten. Kontrollen utfors tva
génger per ar och utfors av person utsedd av enhetschefen.

Besiktning av lyft méste ske varje ar enligt lag.
Sangar ska besiktigas vart annat ar.

Nar basutrustning anvénds ska kontakt tas med arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut for
beddmning av hur tex forflyttning/6verflyttning ska ske.

Vid behov av tyngdticke behdver arbetsterapeut konsulteras for att utvérderingen av
hjalpmedelsinsatsen ska bli korrekt.

Medicinteknisk utrustning och apparatur
Exempel pa medicinteknisk apparatur &r:
¢ Blodtrycksmatare
e P-glucosmaitare
e Vig
e Termometer
e Saturationsmétare
¢ Infusionsapparat
e TENS-apparat
Exempel pa medicinteknisk utrustning &r;
e Droppstéllning
e Forbandsmaterial
e Stetoskop
e Instrument
¢ Inkontinensprodukter
e Stomiprodukter
¢ Sonder och katetrar
¢ Provtagningsmaterial




All apparatur ska registreras 1 en inventarieforteckning pa enheten. Basutrustning som
kommunens sjukskoterska ska ha tillgang till se "Medicintekniska produkter i samverkan...”,
Vérd i samverkan (ViS).

Ansvar

Vardgivare
Vardgivaren ér ytterst ansvarig for att all hantering och anvéndning av hjidlpmedel &r sidker och
andamalsenlig.

Verksamhetschef for halso- och sjukvard
Verksamhetschefen har det Gvergripande ansvaret for att man i organisationen sékerstéller att:
e Endast sdkra och medicinskt &ndmaélsenliga produkter anvinds
¢ Produkterna dr kontrollerade och korrekt installerade innan de anvinds till en patient
e Personal som ska hantera produkterna har kompetens for det
e Rutiner finns tillgéngliga for hdlso-och sjukvérdspersonalen och annan berdrd personal
e Bruksanvisningar och teknisk dokumentation finns tillgdngligt
e De produkter som forskrivits, utlimnats eller tillforts patienten kan sparas.

I verksamhetschefens ansvar ingér ocksa att sékerstélla att hdlso-och sjukvardspersonalen och
annan berdrd personal har den kompetens som kréivs for att vara utbildningsansvarig, forskriva
hjalpmedel, ta fram skriftliga anvisningar for hjdlpmedel samt att vara anmélningsansvarig
avseende negativa hindelser och tillbud gillande medicintekniska produkter.

Legitimerad personal

Ansvarar for att f6lja forskrivningsprocessens alla delar; bedoma behov, prova ut, instruera,
dokumentera och folja upp.

Ansvaret innebdr ocksé att hjdlpmedel méste registreras i verksamhetssystem for sparbarhet.

Sjukskoterska
Forskriver inkontinenshjialpmedel och trycksédrsforebyggande/behandlande madrasser. Hanterar
sarvardsprodukter, forbandsmaterial och 6vrig medicinteknisk utrustning och apparatur.

Sjugymnast/fysioterapeut
Forskriver hjdlpmedel for rorelsehinder.

Arbetsterapeut
Forskriver hjdlpmedel for rorelsehinder, trycksarsforebyggande/ behandlande madrasser samt
hjalpmedel for att stodja kognitiva férmagor.

Enhetschef/Verksamhetschef utforare

Enhetschef har ett dvergripande ansvar for den allménna omvardnaden och rehabiliteringen som

bedrivs 1 verksamheten och att den personal som arbetar dér har kompetens inom omradet och

arbetar utifran forskrivningsprocessens alla delar. Enhetschefen ansvarar ocksa for den

basutrustning som r inkopt till verksamheten. I ansvaret ingar att:

o Se till att basutrustning finns tillginglig pa enheten

e Sikerstdlla kontroll och besiktning av enhetens basutrustning samt medicinteknisk utrustning
och apparatur

e Uppritta en inventarielista pa enheten over vilka hjadlpmedel som finns 1 enhetens
basutrustning samt medicinteknisk apparatur

e Lokala instruktioner uppréttas for skotsel och rengdring av produkterna utifran leverantorens
anvisningar och Vérdhygien.

e Den personal som arbetar pa enheten har kunskap om hur hjélpmedel ska anvéndas, och att
kompetensen uppritthills genom utbildning. 4




Omvardnadspersonal
All personal som anvédnder en medicinteknisk produkt har ett yrkesansvar som innebér att se till
att man fatt kunskap om produkten.
Yrkesansvaret innebér att ha kunskap om:
e Hur produkten fungerar
Hur den ska anvéndas pé en patient
Vilka risker som kan finnas med att anvénda produkten i vérdarbetet
Vilka kontroller som méste goras innan varje anvindning enligt tillverkarens instruction
Hur rapportering om felaktigheter och tillbud ska ske

Negativa handelser och tillbud med medicinteknisk produkt

Om en avvikelse har intraffat med en medicinteknisk produkt ska en

avvikelseregistrering goras. Den personal som uppticker hiandelsen ska kontakta arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut och/eller sjukskoterska och produkten skall tas ur bruk. MAS eller
MAR skall informeras om avvikelsen och paborja en utredning.

Om utredningen visar att det finns brister i verksamhetens kvalitet och sdkerhet ska
forbattringsatgarder vidtas.

Anmalningsplikt
MAS och MAR har anmilningsplikten till IVO och Liakemedelsverket gdllande negativa
héndelser och tillbud.




Sida 1av4

Knivstag

ominun
Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Marja Hedin 2019-11-27 SN-2019/346

Kvalitets- och utvecklingschef

Socialnamnden

Revidering av forfragningsunderlag enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV) for utféorande av hemtjanst

Forslag till beslut
1. Socialndmnden beslutar anta forfragningsunderlag enligt lagen om valfrihetssystem
(LOV) for utférande av hemtjanst, SN-2019/346

2. Socialndmnden beslutar att forfragningsunderlag enligt lagen om valfrihetssystem
(LOV) for utférande av hemtjanst, SN-2019/346 borjar galla 2020-03-01

3. Socialnamnden beslutar att forlanga giltighetstiden for befintligt forfragningsunderlag
enligt lagen om valfrihetssystem foér utférande av hemtjanst, SN-2018/154 till och med
2020-02-29

4. Socialnamnden faststaller ersattningsnivaer for utford tid hemtjanst 2020 till samma
niva som 2019.

Sammanfattning av arendet

Socialnamnden foreslas faststalla féreslagen revidering av forfragningsunderlag enligt lagen
om valfrihetssystem (LOV) for utférande av hemtjanst. Det reviderade forfragningsunderlaget
innehaller férandrade krav med bland annat installation och utbildning for registrering av
utford tid samt fortydligande av fler rutiner. Fér att ge utférare av hemtjanst méjlighet att
anpassa verksamheten till kraven i det reviderade forfragningsunderlaget foreslas att
reviderat forfragningsunderlag borjar galla fran och med 2020-03-01. For att inte vara utan
giltigt forfragningsunderlag foreslas att det befintliga forfragningsunderlaget, SN-2018/154
ska galla t.o.m. 2020-02-29.

Enligt befintligt férfragningsunderlag ska ndmnden senast i december besluta om
ersattningsnivaer i hemtjansten fér kommande ar. Ersattningsnivaerna i Knivsta kommun ar
jamforbara med flera andra kommuner i landet. Fér 2020 féreslas att ersattningarna for
utférd hemtjanst bibehalls pa 2019-ars niva, d.v.s. tatort 451:-/tim. och landsbygd 492:-/tim.
for privata utférare och tatort 438:- kr/tim. och landsbygd 477:- kr/tim. fér Knivsta kommuns
egen regi

Bakgrund

Kommunfullmaktige beslutade 2010-06-17 att lagen om valfrihetssystem (LOV) skulle
tilampas i Knivsta for hemsjukvard och hemtjanst for service och omvardnad. 2010-08-16
beslutade socialnd@mnden om forfragningsunderlag for LOV att galla fran och med 2011.
Detta har sedan reviderats 2014-09-23 och 2018-05-21, dar det vid senaste revideringen
beslutades att hemsjukvard inte langre skulle inga i valfrinetssystemet. Den aktuella
revideringen ar genomford utifran att det uppkommit behov av fortydliganden samt att
giltighetstiden for nuvarande forfragningsunderlag. SN-2018/154, gar ut vid arsskiftet
2019/2020
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Forandringar i forhallande till aktuellt forfragningsunderlag:

o Dokumentet ar i sin helhet anpassat till det anbuds-/avtalsformat som tillampats i
Knivsta kommun under det senaste aret. Bland annat har de kommersiella kraven
tydliggjorts i stérre utstrackning. (5)

e Utdkad information om administrativa krav (2)

e Fo6rlangd handlaggningstid for ansdkan, 8 veckor mot nuvarande 4 veckor samt
obligatoriskt krav att sbkande som utifran inlamnade dokument godkants kallas till
intervju foére slutgiltigt godkannande ( 2.5)

e Fortydligade krav pa sdkande (3)

e Forandrat krav om tillstand fran IVO har lagts till (3.8)

e Kravet pa ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har tydliggjorts med de
delar som ingar i SOFS 2011:9 4.15.1- 4.15.5)

e Krav pa rutin for hantering vid misstanke om brott mot enskild samt kompetens for
identifiering av vald i nara relationer (4.16)

e Fortydligande av krav vid eventuell anhériganstallning (4.17)

e Krav pa rutiner for kontaktmannaskap (4.19) samt for sekretess och tystnadsplikt
(4.20)

¢ Inférande av nyckelfria las (4.21)

o Tydliggérande av dokumentationskrav (4.23)

o Det kommunala halso- och sjukvardsansvaret och férhallandet mellan Knivsta
kommun och utférare av LOV hemtjanst gallande halso- och sjukvard har fortydligats
(4.25-4.25.11)

Krav pa registrering av utford tid (4.27)

Tydligare krav pa rutiner fér miljéledning (4.32)

Tydligare krav pa brand, sakerhets och katastroforganisation (4.33)
Krav pa ledningssystem for informationssakerhet (5.11)

Eftersom det reviderade forfragningsunderlaget innehaller férandrade krav med bland annat
installation och utbildning for registrering av utférd tid samt fértydligande av fler rutiner ar det
rimligt att utférare far tid for omstallning for att kunna folja kraven varfér det reviderade
forfragningsunderlaget féreslas borja galla 2020-03-01. Foér att inte vara utan giltigt
forfragningsunderlag foreslas att det befintliga forfragningsunderlaget, SN-2018/154
fortsatter att galla t.o.m. 2020-02-29.

Ersattningsniva

Ersattningsnivan for utforande av hemtjanst har varit oférandrad sedan 2018, dar privata
utforare erhaller 451:- kr/tim. inom Knivsta tatort och 492:- kr/tim. fér insatser pa
landsbygden. Fér egen regin &r motsvarande ersattningar 438:- kr/tim. och 477:- kr/tim.
Ersattningsnivaerna i Knivsta kommun ar jamférbara med flera andra kommuner i landet.
For 2020 foreslas att ersattningarna for utford hemtjanst bibehalls pa 2019-ars niva, d.v.s.
tatort 451:-/tim. och landsbygd 492:-/tim. for privata utforare och tatort 438:- kr/tim. och
landsbygd 477:- kr/tim. for Knivsta kommuns egen regi.
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Ekonomisk konsekvensanalys

Utbildning i Knivsta kommuns system for registrering av utférd tid innebar marginellt hogre
kostnad fér Socialnamnden men det hdgre kravet pa registrering av utford tid ger
Socialndmnden battre kontroll éver den faktiskt utforda tiden i hemtjansten hos samtliga
utférare

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Ovriga underlag for beslut
Handlaggares tjansteutlatande

Forfragningsunderlag enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) fér utférande av hemtjanst,
SN -2019/346

Beslutet ska skickas till
Akten

Handlaggare

Socialchef

Omradeschef myndighet
Omradeschef utforare
Enhetschef stab, Vard- och omsorgskontoret
Enhetschef bistandsenheten
Enhetschef hemtjanst
Attendo

Svensk kvalitetsvard AB
Webbansvarig

Catrin Josephson
Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

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

Férklara oavsett svar.

Om, ja fortsétt med fragorna.

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

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

Ja [ ] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument []

Om ja, férklara pé vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, férklara varfér barn inte tillfragats.
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Forfragningsunderlag enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV) for utforande av
hemtjanst

Dokumenttyp: Forfragningsunderlag
Diarienummer: SN-2019/346
Beslutande ndmnd: Socialndmnden
Beslutsdatum: 2019-12-12

Giltighetstid: 2020-03-01 - 2021-12-31

Dokumentansvarig: Socialchef
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1 Allman information

Knivsta kommun upphandlar utférare for hemtjéanst. | detta dokument finns information om upphandlingen och de krav
som maste uppfyllas for att bli godkand utférare i Knivsta kommuns valfrihetssystem.

Syftet med valfrihetssystemet ar att 6ka den enskildes inflytande genom att kunna valja utférare av sin hemtjanst.
Knivsta kommun valkomnar utférare att inkomma med ansdkan enligt Lagen om valfrihetssystem (2008:962, LOV)
avseende utférande av hemtjéanst i form av service och omvardnad enligt Socialtjanstlagen (2001:453, SoL) och Halso-
och sjukvardslagen (2017:30, HSL)

P& Knivsta kommuns hemsida, www.knivsta.se finns information, riktlinjer policys och anvisningar som ar aktuella for
utférarna att ta del av och folja.

Upphandlingen enligt LOV har ingen angiven sluttid och pagar sa lange som den annonseras pa Kammarkollegiets
webbplats (valfrihetswebben)

Den kommunala egenregiverksamheten behdver inte ansdka om att bli godkénd som utférare men kraven fér utférande
ar likvardiga.

1.2 Upphandlande myndighet

Upphandlande myndighet ar

Knivsta kommun, org. nr 212 000-3013
Centralvagen 18
741 75 Knivsta

Knivsta kommun ar en av Sveriges snabbast vaxande kommuner, med Sveriges yngsta befolkning, mitt i tillvaxtregionen
Stockholm-Uppsala. Vér vision och mal &r att fortsatta verka for hallbarhetsutveckling (ekonomiskt, ekologiskt och
socialt) 1as mer om Knivsta kommun pa www.knivsta.se

1.3 Bestillare

Socialnamnden

Socialndmnden ansvarar fér omsorgen om aldre och personer med funktionsnedsattning, individ- och familjeomsorg,
kommunal halso- och sjukvard och arbetsmarknadsfragor. | socialnédmndens ansvarsomrade ingar bland annat
sarskilda boenden, hemtjanst och hemsjukvard samt ekonomiskt bistdnd. Andra omraden som socialndmnden leder och
ansvarar for ar atgarder for arbetsldsa som star langt ifrdn arbetsmarknaden, verksamheten for flyktingmottagande samt
fardtjanst och riksfardtjanst. Socialndmnden &r ytterst ansvarig for verksamheten och beslutar | alla fragor som galler
myndighetsutdvning.

Vard och omsorgskontoret

Ansokningar for hemtjanst hanteras av vard- och omsorgskontoret som arbetar pa uppdrag at socialndmnden i Knivsta
kommun. Bistdndshandlaggare pa vard- och omsorgskontoret utreder och beslutar om insatser enligt socialtjanstlagen.

1.4 Uppdragets omfattning — tjdnster som ingar i valfrihetssystemet
Valfrihetssystemet omfattar hemtjéanst i ordinart boende for personer | den omfattning som framgar av kommunens
bistandsbeslut eller av legitimerad personals delegering av halso- och sjukvardsuppgifter enligt villkoren | detta
forfragningsunderlag.

Utférare kan valja att kvalificera sig for att utfora insatser enligt tva kategorier:

o Kategori 1:
Service

Servicetjanster for personer som bor i Knivsta kommun och som erhallit bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen
ska minst kunna utféras kl. 08.00 — 17.00 mandag — fredag.

e  Kategori 2
Personlig omvardnad inklusive delegerad halso- och sjukvard och service

Personliga omvardnadstjanster for personer som bor i Knivsta kommun och som erhallit bistandsbeslut enligt
socialtjansten ska utféras kl. 07.00 — 22.00 &rets samtliga dagar
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1.5 Volym
Knivsta Kommun garanterar inte nagon uppdragsvolym.
1.6 Tjanster som inte ingar | valfrihetssystemet
Féljande tjanster ingar inte | valfrinetssystemet utan utférs av kommunens egen regi

Kommunal hélso- och sjukvard och rehabiliterande insatser av legitimerad halso- och sjukvardspersonal
Hemtjanst kl. 22.00-07.00 alla dagar, om inte annat 6verenskommits med utférare | ett individuellt &rende.
Utryckning efter larm inkomna kl. 22.00-07.00 alla dagar

Installation av trygghetslarm

Installation av nyckelfria las

Boendestod

1.7 Konkurrensneutralitet

Knivsta kommuns egen regi har ett konkurrensneutralt férhallningssatt i sitt arbete med hemsjukvard och nattpatrull och
samarbetar kring den enskilde med samtliga utférare i Knivsta kommuns valfrihetssystem for hemtjanst.

1.8 Information till den enskilde om godkéanda utférare
Den enskilde kan fa information om vilka utférare som finns pa olika satt:
e Information av bistdndshandlaggare i samband med beslut om hemtjanst

. Information om valbara utférare pa Knivsta kommuns hemsida, www.knivsta.se
e Information direkt fran utférare via marknadsféring som genomférs med etiskt val avvagd metod.

1.9 Brukarens ratt att vilja och byta utférare
Brukare som beviljats en insats kan valja nagon av de utférare som ingar i Knivsta kommuns valfrihetssystem.

Brukare har alltid ratt, men ingen skyldighet att vélja utférare. Uppsagningstiden ar fjorton (14) dagar. Valfriheten galler
endast for brukare som har ett bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen for personlig omvardnad eller service.

1.10 Ickevalsalternativ

Om en brukare inte kan eller vill vélja en utforare tillhandahalls ett ickevalsalternativ. | Knivsta kommun &r kommunens
hemtjanst ickevalsalternativet.

2. Administrativa krav

2.1 Ansokan

Ansdkan ska ske enligt blankett "Ansdkan om godkdnnande som utférare av personlig omvardnad och service inom
Knivsta kommun” (bilaga 2) Samtliga efterfragade uppgifter ska Iamnas pa sadant satt att det framgar att samtliga krav
och forutsattningar som framgar av forfragningsunderlaget uppfylls. Ansékan ska innehalla samtliga uppgifter som ar
nddvandiga for bedémning av ansékan

Ansokan ska vara skriven pa svenska spraket och vara undertecknat av behérig féretradare for sékanden/foretaget.

Knivsta kommun ar indelad i fyra geografiska omraden. Sékande ska i ansdkan ange om sdkande atar sig att utféra
insatser

- enbart inom Knivsta tatort, se karta (bilaga 4)

- enbart landsbygd Oster om stambanan, se karta (bilaga 4)
- enbart landsbygd vaster om stambanan, se karta (bilaga 4)
- hela Knivsta kommun

Sokande kan i anstkan ange det maximala antal timmar per vecka som sdkande kan utféra samt om s6kande avser att
tillhandahalla tillaggstjanster.

Till ansokan ska bifogas:
e  F-skattebevis
e Tillstdnd fran IVO
e  Registreringsbevis fran Bolagsverket
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e  Uppgift om eventuella underleverantérer

e Presentation av foretaget och dess ledning inklusive meritférteckning (CV) som utvisar relevant utbildning och
yrkeserfarenhet

e Meritforteckning for personer som ska vara ansvariga for verksamheten i kommunen

e Referenser fran likande uppdrag

Bestallaren kontrollerar utférares lamplighet avseende ekonomisk, organisatorisk och yrkesmassig kapacitet samt att
lagstadgade skyldigheter sdsom exempelvis registrering och betalning av skatter och avgifter uppfylls. Samtliga krav ska
vara uppfyllda senast vid avtalsskrivning.

Undertecknad ansdkan markt med "Ansokan leverantor - LOV Hemtjanst” sands till :

Socialnamnden
Knivsta kommun
741 75 KNIVSTA

Ansokan kan lamnas I6pande.
2.2 Ansokans giltighetstid

Sokande ar bunden av sin ansokan till dess bestallaren fattat beslut om godkannande och avtal tecknats.
2.3 Komplettering av ansdkan

Kommunen kan medge att sdkande rattar en felskrivning eller nagot annat uppenbart fel i ansékan. Kommunen kan
aven begara att en ansdkan fortydligas eller kompletteras.

Om kommunen begéar komplettering av ansdkan ska den ha inkommit senast inom sju (7) dagar fran begaran. Om
komplettering inte lamnas beddéms ansodkan utifran de uppgifter som inkommit. Komplettering av uppgifter ska ske
skriftligt.

2.4 Upphandlingssekretess

For inkomna handlingar galler offentlighetsprincipen. Det innebar att allmanheten har ratt att ta del av dem. Om den som
ansoker att uppgifter i ansdkan ska omfattas av sekretess maste det anges i ans6kan samt orsak till varfér uppgifterna
ska sekretessbelaggas. En provning sker da av ansékan om sekretess.

2.5 Handlaggning av ans6kan

Ansokningar handlaggs I6pande med en handlaggningstid i normalfallet pa 8 veckor, forutsatt att ansékan &r komplett.
Under sommarmanaderna (juni, juli, augusti) samt vid perioder med sammanhangande helgdagar kan
handlaggningstiden bli langre.

Ansdkan hanteras av kommunen enligt foljande:

1. AnsoOkan granskas och provning gérs om angivna krav i forfragningsunderlaget ar uppfyllda samt om efterfragade
beskrivningar och bilagor finns bifogade och kan godkannas

2. Referenser inhdmtas och bedéms

3. Sokande som godkants enligt punkt 1 och 2 kallas till intervju. Deltagande ar obligatoriskt for att sékande ska kunna
godkannas som utférare. Bade den skriftliga anstkan och de muntliga uppgifter som framkommer vid intervjun
ligger till grund fér bedémning.

Om sokande godkanns upprattas avtal mellan parterna och den stkande blir darmed utférare av LOV hemtjanst i
Knivsta kommun. Beslut om godkannande meddelas skriftligen. Om ansokan inte godkanns underrattas den
s6kande och far skal till beslutet. Sokande kan inom tre (3) veckor fran den dag da s6kanden fick del av beslutet
begéra réattelse hos forvaltningsratten enligt 10 kap 1 .§ LOV.

2.6 Information, fragor och svar

Ytterligare upplysningar som galler denna upphandling kan stéllas till Kvalitets- och utvecklingschef pa Vard- och
omsorgskontoret, tel. 018-347000 eller via knivsta@knivsta.se, med arenderubrik "LOV hemtjanst”
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3 Krav pa sokande
| detta kapitel beskrivs de krav for att sokande ska ga vidare till utvardering
3.1 Uteslutning av sdokande

En s6kande kan uteslutas om nagon av férutsattningarna i 7 kap 1 § LOV (2008:962 foreligger.

Knivsta kommun kan utesluta s6kande som

1. arikonkurs eller likvidation, ar under tvangsforvaltning eller ar féremal for ackord eller tills vidare har installt
sina betalningar eller &r underkastad naringsférbud
ar foremal for ansdkan om konkurs, tvangslikvidation, tvangsforvaltning, ackord eller annat liknande férfarande
genom lagakraftvunnen dom ar démd fér brott avseende yrkesutévningen
har gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutdvningen och den upphandlande myndigheten kan visa detta
inte har fullgjort sina aligganden avseende socialférsakringsavgifter eller skatt i hemlandet eller annan stat
inom ESS-omradet
i nagot vasentligt hanseende latit bli att Iamna begéarda upplysningar eller lAmnat felaktiga upplysningar som
begarts med stéd av denna paragraf

ISUE

o

Om utféraren ar en juridisk person far sdkanden uteslutas om en foretradare for den juridiska personen har démts for
sadant brott som avses i punkt 3 eller gjort sig skyldig till sddant fel som avses i punkt 4 ovan.

Den upphandlande myndigheten far begara att en sékande visar att det inte finns nagon grund for att utesluta denne
med stéd av punkterna 1, 2, 3 eller 5.

3.2 Sanningsforsakran

Utféraren och personer som ar utsedda att vara ansvariga enligt registreringsbevis for utférandet fér de uppdrag som
omfattas av férfragningsunderlaget far inte vara forsatta i konkurs eller likvidation, vara under tvangsforvaltning eller vara
féremal for ackord eller tills vidare ha instéllt sina betalningar eller vara underkastad naringsférbud eller vara féremal for
ansdkan om sadana atgarder

Person i den ovan ndmnda personkretsen far inte vara domd for brott avseende yrkesutdvningen enligt lagakraftvunnen
dom eller ha gjort sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutévningen under de senaste tre (3) &ren. Sékande ska underteckna
en sanningsférsakran enligt 7 kap 1-2 §§ LOV, som styrker att kraven i nAmnda lagrum &ar uppfyllda.

3.3 Registrering, skatt och socialforsakringsavgift

Sokande ska ha fullgjort sina lagstadgade skyldigheter avseende registreringar, betalning av skatt och
socialférsakringsavgift samt F-skattebevis.

Utféraren ska uppfylla lagenligt stallda krav avseende registreringsskyldighet. Registreringsbevis fran Bolagsverket eller
liknande ska bilaggas ansdkan. Intyget/Intygen far inte vara aldre an tva (2) manader vid tiden for inlAmnande av
ans6kan. Utférare som inte bedriver verksamhet i Sverige ska uppvisa lagenligt registreringsbevis fran det land déar
utféraren bedriver verksamhet.

Utférare ska ha fullgjort sina ligganden avseende skatt och socialférsakringsavgifter i Sverige eller i det land dar
Utféraren verkar. Kommunen kontrollerar i samarbete med Skatteverket att inga sddana hinder féreligger.

For det fall kommunen inte kan utféra kontrollen kan Utféraren komma att beredas tillfalle att inkomma med fortydligande
bevis for att inga séddana hinder féreligger.

Utférare som inte har sate samt skattskyldighet i Sverige ska bifoga dokumentation som intygar att denna fullgjort sina
skyldigheter i det egna landet vad galler skatter och avgifter. Intyget far vara hogst en (1) manad gammalt réknat fran
dag fér inlamnande av ansodkan och vara 6versatt till svenska. Kopia av icke éversatt original ska bifogas.

3.4 Ekonomisk stillning
Sdkande ska ha en foér uppdragets omfattning tillrackligt stabil ekonomisk och finansiell stallning.

Knivsta kommun kommer inhdmta utdrag fran affars- och upplysningsforetaget UC AB avseende utféraren..
Utdraget ska visa att utféraren har I1agst normal risk (riskklass 3) hos UC. Nagot intyg frdn UC behdver darfor inte
bifogas ansokan

Utférare med lagre riskklassificering eller ingen riskklass alls kan anses uppfylla kravet om utféraren i ansdkanet
ldmnar sadan férklaring/information att det kan anses klarlagt att utféraren innehar motsvarande ekonomiska och
finansiella stallning. Sadan forklaring/information kan innehalla till exempel moderbolagsgaranti, bankgaranti,
revisorsintyg fran auktoriserad revisor eller resultatrakning och balansrakning for de tva senaste rakenskapsaren.
Nystartade féretag som annu inte kan kontrolleras via UC kan visa sin ekonomiska och finansiella stéllning genom
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att till exempel redovisa aktiekapital samt eventuella kvartalsbokslut eller kundunderlag.

Knivsta kommun kommer att géra en individuell bedémning av féretagets ekonomiska stallning utifran uppstallda
krav och inlamnade uppgifter.

3.5 Teknisk och yrkesmassig kapacitet

Utféraren ska visa att den har dels en organisation, dels en affarsidé och verksamhetsprofil samt dokumenterade
resurser, kompetens och erfarenhet att utféra uppdraget.

Utforarens ska i sin ledning ha personer med for uppdraget adekvat kompetens och erfarenhet.

Utféraren ska ha bedrivit etablerad verksamhet inom motsvarande verksamhet som upphandlingen avser (drift av
sarskilt boende for &ldre) sedan minst tre (3) ar tillbaka.

Utféraren ska forfoga dver tillrackligt mycket personal med kompetens och erfarenhet foér att kunna organisera,
administrera och genomféra uppdraget under hela avtalstiden.

3.6 Foretagsinformation

Utforare ska visa att foretaget har en agarstruktur och organisation, affarsidé och verksamhetsprofil som ar
andamalsenlig for uppdragets genomférande. Utférare ska kunna visa att det inom féretaget finns tillracklig kunskap,
erfarenhet och formaga att genomféra uppdraget.

Till ansokan ska foljande uppgifter om foretaget bifogas:

Utférares/foretagets huvudsakliga arbetsomrade/verksamhetens innehall
Utforarens/foretagets agarstruktur och organisation
Utforarens/foretagets affarsidé och verksamhetsprofil

Antal &r i branschen

Antal anstéllda

Utforarens/foretagets kontaktperson

3.7 Referenser

Sokande ska i ansdkan bifoga forteckning 6ver minst ett referensuppdrag som kan styrka att utféraren har erforderlig
kompetens, skicklighet och férmaga fér uppdraget. Redogdrelsen ska innehalla uppgifter om uppdragsgivare,
uppdragets langd samt kontaktuppgifter till person/personer hos uppdragsgivaren som kan styrka lamnande av
uppgifter. Referensen far inte vara aldre &n tva (2) ar frdn dagen da ansdkan lamnas in.

Nystartade féretag som saknar mdjlighet att Iamna referenser, ska istallet lamna tva (2) personliga referenser fér den

person som kommer att ansvara for uppdragets genomférande. Referenser far inte vara aldre an tva (2) ar raknat fran
dagen da anstkan lamnas in.

3.8 Tillstand fran IVO

Fran och med 2019-01-01 kravs tillstdnd hos 1VO for att bedriva hemtjanst enligt Socialtjanstlagen. Kopia pa aktuellt
tillstand fran IVO ska bifogas ansdkan.

3.9 Underleverantor
Eventuellt anlitande av underleverantor kan medges av Knivsta kommun. Kommunen kan dven medge att utférare
hanvisar till kapacitet hos annan utfoérare. Utférare ansvarar for att anlitade underleverantérer uppfyller de krav som

anges i forfragningsunderlaget.

Vid anlitande av underleverantor eller byte av underleverantér under avtalstiden ska utféraren informera alla berérda,
inklusive de enskilda brukarna, om ny underleverantor.

4. Krav pa tjansten

4.1 Allmanna krav

Utféraren forutsatts ha ingaende kdnnedom om den malgrupp som kan komma ifrdga som brukare. Utféraren ska ha
kunskap om socialndmndens mal och kvalitetskrav for verksamheten samt félja inom omradet géllande lagar,
férordningar och foreskrifter och allmanna rad. Utforaren ska félja av socialndmnden beslutad Strategi for vard och
omsorg (bilaga 1) Insatser inom halso- och sjukvard och socialtjansten ska vara av god kvalitet. Utféraren ska utfora
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verksamheten i enlighet med socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen samt évriga lagar och forfattningar som géller
inom verksamhetsomradet

Utféraren ska inneha samtliga tillstdnd, bemyndiganden, dispenser och licenser som enligt tillampliga avtal, lagar,
forfattningar och foreskrifter fodras for utférandet av avtalat atagande.

Utférarens tjanster ska praglas av kontinuitet och insatserna ska samordnas med andra samarbetspartners
4.2 Sjalvbestammande och integritet

Anstallda hos utféraren ska varna och respektera brukarens ratt till privatliv och kroppslig integritet, sjalvbestammande,
delaktighet och individanpassning. Brukarens privata sfar ska respekteras. Brukaren ska ges méjlighet till delaktighet
och sjalvbestammande. Utféraren ska leva upp till socialndmndens Vardighetsgaranti inom aldreomsorgen
(www.knivsta.se). Utféraren ska ha rutiner for hur verksamheten anpassar arbetssatt, planering och genomférande av
insatser till individens behov och sakrar att denne far ett gott bemétande.

Utféraren ska inom fjorton (14) dagar fran det att beslut mottagits uppratta en genomférandeplan med det innehall som
framgar av SOSFS 2014:5.

4.3 Information om utforaren

Utféraren ska senast i samband med avtalstecknande ldamna underlag med information om verksamheten for
publicering pa Knivsta kommuns hemsida, knivsta.se.

Utféraren ansvarar for att informationen som publiceras ar aktuell, eventuella forandringar ska |6pande meddelas till
Kvalitets- och utvecklingsavdelningen, Vard- och omsorg, Knivsta kommun.

4.4 Marknadsforing

Utforare har ratt att marknadsféra sin verksamhet. Marknadsféringen ska ske i enlighet med god marknadsféringssed
och med stor respekt for brukaren och 6vriga utférare. | sin marknadsforing ska utféraren ange eventuella
underleverantorer.

Vid marknadsforing ska det tydligt framga att det handlar om reklam och vilken organisation som &r avsandare.

Om utféraren avser att marknadsféra tillaggstjanster ska det tydligt framga att dessa tjanster inte omfattas av Knivsta
kommuns bistandsbedémning.

4.5 Tillaggstjanster

Utféraren har ratt att erbjuda tillaggstjanster i anslutning till uppdraget under forutsattning att det inte inkraktar pa
mojlighet att utféra uppdraget enligt upprattat avtal. Med tillaggstjanster avses dels tjanster som ingar i bistandsbeslutet
men dar den enskilde vill utbka volymen eller antalet tillfallen som insatsen utférs jamfért med bistandsbeslutet, dels
sadana tjanster som inte ingar i bistandsbeslutet.

Tillaggstjanster far inte vara obligatoriska for brukaren for att denne ska kunna valja en utférare.

Utforaren fakturerar tillaggstjanster direkt till brukare.

Nar tillaggstjanster erbjuds ska det i utférarens information tydligt framga att det ar tilldggstjanster sa att det blir en
tydlig skillnad mellan vad som faktiskt ingar i bistandsbeslutet och vad som erbjuds darutéver och som brukaren far
betala forutom hemtjanstavgiften. | informationen ska det ocksa tydligt framga att brukaren inte har nagon skyldighet att
kdpa néagra tillaggstjanster. Brukaren ska f& information om méjligheten att anvénda sig av hushallsnara tjanster.

4.6 Bestallning och bekraftelse

Alla insatser enligt socialtjanstlagen utreds och beslutas av bistdndshandlaggare efter ansdkan. Nar brukaren fatt ett
bistandsbeslut och valt utférare, gér ansvarig bistandshandlaggare en formell bestallning till utféraren. Endast
beslutsmeddelande 6verlamnas med information om att utféra uppdraget. Utféraren ska snarast bekréafta att uppdraget
mottagits. Bestallningar som lamnas fore kl. 14.00 vardagar ska bekraftas samma dag.

Utféraren ska kunna paborja uppdraget inom tjugofyra (24) timmar fran bekraftelsen. | akuta arenden bor utféraren
kunna ta emot och pabdrja ett uppdrag redan samma dag som bestallningen gors.

4.7 Rutiner for omval

Om brukaren énskar valja en annan utférare ska hen ta kontakt med sin bistandshandlaggare. Nar ny utférare ar vald
meddelar bistdndshandlaggaren detta till den ursprungliga utféraren. Det ska ske omgaende, muntligen eller via
krypterad e-post samt bekraftas skriftligen av bistandshandlaggaren till brukaren.
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Om en brukare onskar gora ett byte av utférare ska tilltraédande utforare inom hégs fjorton (14) dagar bérja utfora sitt
uppdrag. Avlamnande utférare ska i god tid dessfoérinnan dverlamna nédvandig information under férutsattning att
brukaren medger detta. Brukarens medgivande dokumenteras.

Avlamnande och mottagande utférare i samverkan med myndigheten foérvantas bidra till smidig och saker
informationsoverféring och évergang for den enskilde.

4.8 Skyldighet att ta emot uppdrag

En utforare far inte, inom ramen for sin verksamhetskategori, det geografiska etableringsomradet och angivet
kapacitetstak tacka nej till nya uppdrag.

Utféraren ska vara beredd att utdver sitt kapacitetstak ta emot mindre utékning av insatser om detta skulle behévas fér
att uppratthalla kontinuiteten for brukaren. Det ar inte heller méjligt for utféraren att begransa sina insatser till vissa tider
pa dygnet, till exempel sa att utféraren inte genomfor insatser pa kvallar och/eller helger.

4.9 Forandring av brukares behov

Utféraren ska omgaende kontakta ansvarig bistandshandldggare om brukarens omsorgsbehov féréandras. Ett forandrat
omsorgsbehov kan i vissa fall innebara ett nytt bistandsbeslut och en ny bestallning. | sddant fall sak utféraren revidera
genomférandeplanen sa att den dverensstdmmer med den nya bestallningen.

Bistandshandlaggaren ska aven kontaktas nar andra férandringar ager rum, exempelvis om brukaren inte tar emot stéd,
tagits in pa sjukhus eller avlidit.

4.10 Beskrivning av uppdraget
Uppdraget innebar att tillhandahalla tjansten hemtjanst enligt 3 kap. 6 § socialtjanstlagen (SoL 2001:453) till personer
som, inom ramen for kommunens valfrihetssystem, har valt utféraren. Insatsen ska aven kunna ges vid mer akuta

behov.

Utférarens atagande foljer av det avtal som Knivsta kommun slutit med respektive utférare. Uppdraget ska genomforas
inom det omrade som utféraren uppgivit i sin ansdkan.

Insatserna ska erbjudas under de tider som anges under punkt 2.2

4.10.1 Hemtjanst

Hemtjanst i ordinart boende ska ha sin utgangspunkt i att brukarens funktioner f6r den dagliga livsféringen uppratthalls
samt att social isolering motverkas. Hemtjansten ska genomsyras av grundtanken att brukaren har formaga att sjalv
valja hur han eller hon vill leva sitt liv.

Brukaren ska, utifran individuella forutsattningar och behov, ges omsorg och service av god kvalitet sa att han eller hon
kan leva och bo sjalvstandigt, kdnna trygghet och ha en meningsfull tillvaro. Insatserna ska ges utifran en helhetssyn pa
individen. Brukaren ska genom hemtjéanstinsatserna tillférsakras en skalig levnadsniva.

Brukarens behov och dnskemal ur sprakliga, etniska, kulturella och religiésa aspekter ska respekteras. Sa langt som
mdjligt ska utféraren stréva efter att erbjuda hjalp av personal som talar brukarens modersmal.

Brukaren ska ges kontinuitet nar det galler personal. Samverkan mellan brukaren och personalen ska framfér allt bygga
pa kontaktmannaskap

| uppdraget ingar att uppmarksamma och nar sa behdvs aktualisera eventuellt behov till bistdndshandlaggare nar
brukaren inte sjalv har formaga att ta kontakt.

Utférandet av brukarens insats far inte paverkas av utbildning, konferens, semester eller sjukdom hos personalen.

4.10.2 Tjanster enligt kategori 1, Service

Dessa krav géller for utférare som &r godkénda for utférande av tjdnster enligt kategori 1, Service
Kraven géller &ven fér utférare som ar godkdnda av tjdnster enligt kategori 2.

Med service avses praktisk hjalp med bostadens skotsel sdsom stadning och tvatt, hjalp med inkdp och arenden , hjalp
med tillredning av maltider samt distribution av fardiglagad mat till den enskilde i dennes bostad. Har ingar aven
ledsagning.

4.10.2.1 Inkop och arenden

Utféraren ansvar for inkdp av de varor som brukaren énskar och bistar brukaren vid arenden.
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4.10.2.2 Hjalp med tillredning av maltider

God mathallning &r en av grundférutsattningarna for halsa och valbefinnande. Maltiden skapar flera varden for den
enskilde som har betydelse for livskvaliteten. Social samvaro och stimulans av alla sinnen ar exempel pa sddana
varden.

Utforaren ska i sin kosthantering inom hemtjansten félja gallande livsmedelslagar och —férordningar samt ha rutiner for
att sakerstalla en naringsriktig kost till brukaren.

Uppdraget kan innebara distribution av fardiglagad mat eller enklare matlagning. Stodet kan innefatta framplockning,
tillredning och servering av maltiden samt diskning och renhallning av matplatsen.

Det ar av stor vikt att utféraren och dennes personal ar uppmarksamma pa om den enskilde inte verkar tillgodogora sig
tillrackligt med naring. Det ska finnas en rutin for hur personalen ska agera vid sadana observationer. Personalen ska
meddela patientansvarig sjukskéterska i hemsjukvarden alternativt bistdndshandldggaren om den enskilde verkar ha
problem med att fa i sig tillrackligt med naring.

4.10.2.3 Ledsagning

Ledsagning syftar till att ge den enskilde méjligheter till ett aktivt liv som frémjar halsa och valbefinnande. Ledsagningen
ska underlagga ett normalt, sjalvstandigt liv med sociala och kulturella kontakter som minskar riskerna for isolering. Vid
ledsagning ar kontinuitet av stor betydelse. Ledsagning kan vara aktiviteter utanfor hemmen som besok hos lakare,
fotvard eller sjukgymnast eller vardagliga drenden som t.ex. att ga och handla klader. Ledsagning kan ocksa beviljas for
kultur- och fritidsaktiviteter som att ga pa teater eller andra evenemang. Ledsagning beviljas da den enskilde inte kan ta
sig ut pa egen hand.

4.10.3 Tjanster enligt kategori 2 Personlig omvardnad och service.

Dessa krav géller for utférare som &r godkénda fér utférande av tjidnster enligt kategori 2, personlig omvardnad och
service. | kategori tva ingar dven delegerad hemsjukvéard samt aviésning i hemmet.

4.10.3.1 Personlig omvardnad

Med personlig omvardnad avses de insatser som utdver service behdvs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala

behov. Detta kan t.ex. innebara hjalp med att ata och dricka, kla sig och forflytta sig, skdta personlig hygien och i dvrigt
insatser som behdvs for att bryta isolering eller for att den skilde ska kénna sig trygg och saker i det egna hemmet. Har
ingar ocksa avlésning i hemmet.

All personal hos utféraren ska ha ett forebyggande, rehabiliterande och halsofrdmjande arbete/férhallningssatt.. Allt
héalsorelaterat arbete utgar fran den enskildes individuella resurser och motivation. Arbetet och férhallningssattet ska
bidra till den enskildes foérutsattningar att leva sitt liv med sa hog grad av livskvalitet, halsa och oberoende som mojligt

Maltidsstdd kan innefatta stéd av olika slag for att personer ska kunna inta sin maltid pa ett bra satt, t.ex. genom
matning, séllskap under hela eller delar av maltiden for att stimulera lusten att &ta. Utforaren ska verka for att férebygga
och avhjalpa undernaring och felndring samt att tillse att maltiderna férdelas under dagen enligt brukarens behov och
bistandsbeslutet. Omsorgspersonalen ska ha grundlaggande kunskaper om matens betydelse for aldre. Personalen ska
ha basala kunskaper i matlagning samt kunskaper i naringslara och livsmedelshygien. Utféraren ska samarbeta med
héalso- och sjukvarden nar det galler aptitldshet och viktnedgang. Personalen ska kunna gora riskbeddmningar nar det
galler undernaring och aptitldshet och veta nar kontakt med halso- och sjukvarden ska tas.

4.10.3.2 Delegerad hemsjukvard
| tjdnsten personlig omvardnad ingar att utférares omsorgspersonal ska kunna utféra vissa basala medicinska
arbetsuppgifter pa delegation fran legitimerad sjukskoterska arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut.
Se vidare under punkt 4.25.1 Delegering.

4.11 Hemtjanst under natter
Bestallarens nattpatrull ansvarar for alla insatser avseende personlig omvardnad kl. 22.00—07.00 veckans alla dagar.
Nattpatrullen Idmnar rapporter om brukare som erhallit omsorgsinsats till den utférare som ansvarar for insatserna hos
brukaren under dagtid (kl. 07.00 — 22.00). Vid behov ldmnar utférare som ansvarar for insatserna under dagtid (kl.
07.00-22.00) rapport till nattpatrullen.

4.12 Trygghetslarm

Den utférare som godkénts enligt kategori tva (2) ansvarar for utryckning pa larm till sina brukare under dagtid, kl. 07.00
—22.00. Bestallarens nattpatrull ansvarar for utryckning pa larm nattetid. Utférare som godkants enligt kategori ett (1)
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har inget ansvar for utryckning pa larm.
4.13 Verksamhetsansvar for den dagliga driften

Den person som ansvarar for verksamhetens dagliga ledning benéamns i detta férfragningsunderlag som enhetschef.
Enhetschefen har helhetsansvar for verksamheten samt ansvarar for att den dagliga driften bedrivs enligt kraven i
forfragningsunderlag och avtal. Enhetschef kan uppdra at annan anstélld att bedriva den dagliga driften genom
bitradande funktion, detta frantar dock inte enhetschef dennes ansvar. Om fler ar ansvariga fér den dagliga driften ska
samtliga uppfylla nedanstaende krav.

| enhetschefens ansvar ingar att den enskilde tillférsakras inflytande, trygghet och vardighet att verksamheten
kannetecknas av god etik samt att dialog férs med personalen utifran vardegrund och evidensbaserad praktik. Service,
omvardnad och hélso- och sjukvard ska halla god kvalitet och uppfylla kraven pa sakerhet.

Vidare ingar i ansvaret att den personal som rekryteras uppfyller de krav pa kompetens i enligt med férfragningsunderlag
och avtal och att personalen introduceras pa lampligt satt. Det ingar &ven att bevaka och tillgodose personalens behov
av kompetensutveckling och handledning samt att uppratthalla god arbetsmiljé och goda arbetsvillkor. Slutligen ingar det
i ansvaret att se till att uppratthalla god arbetsmiljé och goda arbetsvillkor. | enhetschefens ansvar ingar aven att se till
att verksamheten utvecklas i takt med ny lagstiftning, nya forskningsresultat och resultat fran tillsyn/uppféljningar da
verksamheten planeras, foljs upp, utvarderas och utvecklas.

Enhetschef har en nyckelroll i verksamheten och ar av vasentlig betydelse for verksamhetens kvalitet, Det ar darfor ett
krav att enhetschefen ar fysiskt narvarande och delaktig i verksamheten. Enhetschef eller dennes ersattare ska vara
tillganglig kontorstid vardagar. Foér utférare av hemtjanst enligt kategori 2, personlig omvardnad och service, géller att
personal dven ska kunna fa rad, stdd och arbetsledning nar ordinarie chef inte ar pa plats utanfor kontorstid mellan kl.
07.00-22.00 (galler hemtjanst kategori 2)

For varje chef ska utféraren ha en namngiven ersattare vid franvaro

4.14 Kompetenskrav verksamhetsansvarig

4.14.1 Kompetenskrav verksamhetsansvarig for hemtjanst enligt kategori 1

Den person som ar ansvarig for utférande av hemtjanst enligt kategori 1, Service ska ha
e Dokumenterad erfarenhet av arbete med tjanster inom kategori 1
e  Kunskaper om tillampliga lagar, forordningar, foreskrifter och allmanna rad samt om utférares avtal med
Knivsta kommun.

4.14.2 Kompetenskrav verksamhetsansvarig for hemtjanst enligt kategori 2

Verksamhetsansvarig for hemtjanst enligt kategori 2, Personlig omvardnad och service ska ha
e  Akademisk utbildning med inriktning mot vard, omsorg eller socialt arbete eller annan utbildning som jamte
erfarenhet beddéms likvardig
e  Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete pa minst 75% inom &aldre- och funktionshinderomsorg under
de senaste fem aren
e Ingaende kunskap om tillampliga lagar, férordningar, foreskrifter och allmanna rad samt utférares avtal med
Knivsta kommun

4.15 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Utféraren ska félja Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Ledningssystemet ska innehalla dokumenterade processer, aktiviteter och rutiner fér verksamhetens samtliga delar.
Ledningssystemet ska ocksa beskriva hur riskanalyser, egenkontroller samt hantering av synpunkter, klagomal och
avvikelser ligger till grund for ett systematiskt forbattringsarbete. Utféraren ska ha ett ledningssystem som faststaller
principer for ledningen i syfte att pa ett strukturerat satt beskriva inom vilka omraden verksamheten fortldpande utvecklar
och séakrar kvaliteten i verksamheten.

Utféraren ska identifiera, beskriva samt dokumentera verksamhetens processer pa ett éverskadligt satt. Utféraren ska
utifran identifierade processer beskriva samt dokumentera varje delprocess/aktivitet i en eller flera rutiner. Utféraren ska
i rutinen beskriva hur aktiviteten utférs och hur ansvaret ar férdelat.

Utférare ska pa anmodan av Knivsta kommun redovisa detta med en beskrivning av det ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som utféraren tillampar.

4.15.1 Synpunkter och klagomal

Synpunkts- och klagomalshantering ska inga i utférarens ledningssystem. Syftet ar att systematiskt samla upp och
analyser inkomna synpunkter och klagomal. Detta inkluderar dven uppféljningsrapporter fran olika myndigheter. Malet ar
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att skapa et larande organisation som arbetar for standig kvalitetsutveckling.

Utféraren ska ha en rutin for att se till att medborgare, brukare, anhériga, narstaende och personal ges mdjlighet att
Iamna synpunkter och klagomal bade muntligt och skriftligt. | rutinen ska framga vem den enskilde kan vanda sig till for
att lamna synpunkter samt fa besked om tidpunkt fér svar.

Utféraren ska ha en rutin som beskriver hur rapporter, synpunkter och klagomal tas emot, utreds, analyseras,
sammanstalls och atgardas.

Utféraren ska rapportera efterfragade uppgifter kring synpunkter och klagomal till bestallaren.
4.15.2 Avvikelser i verksamheten

Utféraren ska ha en rutin for som beskriver hur avvikelser tas emot, rapporteras, utreds, atgardas, sammanstalls,
analyseras och foljs upp och som ska inga i utférarens ledningssystem. Syftet ar att systematiskt samla upp, analysera
och atgarda uppkomna brister mot gallande lagar, férordningar, foreskrifter, bestallarens riktlinjer och utférarens rutiner.

Utféraren ska rapportera uppgifter kring avvikelser till bestallaren.
4.15.3 Lex Sarah

Rutin for hantering av Lex Sarah ska inga i utférarens ledningssystem. Lex Sarah regleras i SoL (14 kap 3-78§§) som
innebar att den som arbetar med att ge service, omsorg eller omvardnad inom socialtjanstens omrade ar skyldig att
rapportera risk for missférhallanden eller missférhallanden i utférandet.

Utféraren ska folja Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad samt uppratta rutiner kring utbildning, rapportering och
anmalan enligt lex Sarah.

Utféraren ska skriftligen och utan dréjsmal delge bestallaren nér allvarligt missférhallande eller risk for allvarligt
missférhallande foreligger.

Utféraren ska utan dréjsmal delge bestéllaren anmalan om lex Sarah till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO)

4.15.4 Samverkan

Rutin for samverkan ska finnas i utférarens ledningssystem. Samverkan saval internt som externt ar en forutsattning for
att sékra kvaliteten pa de insatser som ges saval inom socialtjansten som inom halso- och sjukvarden.

Utféraren ska ha en rutin for och samverka med den enskilde, anhériga, andra vardgivare/utforare,
organisationer/huvudmén och den ideella sektorn. Samverkan med anhériga och andra, fér den enskilde viktiga
personer, ska ske utifran den enskildes énskemal och medgivande.

Utféraren har ansvar att halla sig uppdaterad om och folja samtliga samverkansriktlinjer i Vard i samverkan (VIS). VIS-
riktlinjerna reglerar hur Region Uppsala och lanets kommuner samverkar runt gemensamma patienter.

Utféraren ska ansvara for att den enskilde som vistas pa korttidsplats kan atervanda till sin bostad

Om den enskildes behov kraver samverkan mellan olika huvudman ska detta tydliggoras i en samordnad individuell plan
(SIP). Utféraren ska vid behov initiera och/eller medverka till SIP nar flera vardgivare ar involverade.

Utféraren ska sakerstalla rutiner och bemanning utifran Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard.

Utféraren ska vara den enskilde behjalplig med externa kontakter som till exempel fardtjanst och lakare.

4.15.5 Systematiskt forbattringsarbete
Utféraren ska ha en rutin for ett systematiskt forbattringsarbete for att sakra kvalitet och denna ska finnas i utférarens
ledningssystem. Genom fortldpande och regelbunden egenkontroll/intern granskning utvecklar utféraren sitt
ledningssystem och sin verksamhet. Till grund for férbattring av processerna och rutinerna ligger forskning,
evidensbaserade metoder, riskanalyser samt sammanstallning av synpunkter, klagomal och avvikelser. Utféraren bor for
detta andamal arligen uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse.

4.16 Personalbemanning, kompetens och erfarenhet

Utforare ansvarar for att ha erforderlig personal for uppgiften. Personalbemanningen ska vid varje tillfélle vara anpassad
sa att samtliga brukare far den service och omvardnad som anges i uppdrag och genomférandeplaner.

Utforare ska kunna tillhandahalla flera personer med likartad kompetens. Forlust av enskild medarbetare far inte

foérséamra utforares mojligheter att tillhandahalla avtalad kompetens eller resurser. Kravet avser all personal for
uppdragets genomférande och galler &ven under semester och annan franvaro.
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Samtlig personal ska
e behéarska det svenska spraket i tal och skrift
ha datorvana for att kunna dokumentera i befintligt verksamhetssystem
ha kunskap basal hygien
ha genomgatt brandskyddsutbildning

Personal som utfér personlig omvardnad eller delegerade héalso- och sjukvardsinsatser bér ha gymnasial utbildning
sasom vard- och omsorgsprogrammet 2500 poang (tidigare omvardnadsprogrammet), vardlinje eller vuxenutbildning
med minst 1400 poang eller annan likvardig utbildning (SOSFS 2011:12)

Personal som enbart utfor serviceinsatser ska ha relevant utbildning och erfarenhet for att utféra uppdraget. vara
serviceinriktad och ha god kompetens for sina arbetsuppgifter

Utféraren utvecklar och sakrar kvaliteten i verksamheten genom att skapa férutsattningar for kompetensutveckling hos
personalen. Rutin for personalbemanning och kompetensutveckling ska finnas i utférarens ledningssystem.

Personalen ska vara val fortrogen med verksamhetens inriktning och mal. All personal ska ha kunskap och férmaga att
tillse den enskildes behov av hdlso- och sjukvard, omsorg, rehabilitering och stdd i enlighet med Socialstyrelsens
allmanna rad (SOSFS 2011:2)

Personalens grundsyn ska vara att brukarens behov alltid kommer i forsta rummet. Personalen ska utféra sitt arbete
med engagemang, lyhoérdhet och omtanke om brukaren

Personalen ska vid behov tillagna sig kunskap om andra kulturer och religioner samt om homo-, bi-, transpersoner- och
queeridentiteter och om nationella minoriteter.

Utféraren ska ha dokumenterade rutiner for hantering vid misstanke om brott riktad mot enskild. Utféraren ska
omedelbart vidta erforderliga atgarder mot personal som misstanks for att ha begatt brott mot den enskilde. | varje
enskilt fall ska rapport avges till bestallaren.

| verksamheten ska kompetens finnas for att kunna identifiera nar enskild har varit eller &r utsatt for vald i nara relationer
och/eller hedersrelaterat vald och fortryck.

Utféraren eller enskild personal hos utféraren far ej motta gavor fran enskilda eller anhériga.

Utféraren eller enskild personal hos utféraren far inte ha uppdrag som legal féretréddare eller annat uppdrag for de
personer som utféraren ger insatser till.

4.17 Anhoriganstallning

| undantagsfall kan enhetschef for bistandshandlaggare bevilja att en anhorig far anstallas for att utféra beviljade
hemtjanstinsatser i form av personlig omvardnad for den enskilde

Forutsattning for att beviljas anhdriganstallning ar att den som far stod:
e har av bistdndshandlaggare bedémt behov av personlig omvardnad
e  har ett sarskilt behov av kontinuitet i sin omvardnad
e  har sarskilda skal som innebar omfattande svarigheter for ndgon annan anstalld att tillgodose.

Utférare har, efter beslut fran enhetschef for bistandshandlaggare, mojlighet, men inget krav, att anstélla en anhérig att
utféra beviljade hemtjanstinsatser i form av personlig omvardnad. Ett stallningstagande att inte anstélla en anhdrig ar en
arbetsgivarfraga och inte en bistandsfraga, och kan darmed inte 6verklagas av den enskilde

Vid anhériganstallningar galler:

e Den anhdriganstéllde far inte sjalv har inte sjalv insatser fran hemtjansten.
e Utforaren ska tilldela en kontaktman fran den ordinarie hemtjanstpersonalen. Kontaktmannen ska upprétta en
genomférandeplan tillsammans med brukaren och den anhériganstallde.
Krav pa kompetens och erfarenhet enligt 4.16 galler aven fér den anhdriganstallde.
Utféraren ska férsakra sig om att den anhdriganstallde forstar vilka skyldigheter som aligger honom/henne.
Utféraren ska kontinuerligt erbjuda den anhériganstallde utbildning, handledning och fortbildning
Utfraren ska forsakra sig om att de beviljade insatserna utfors enligt den upprattade genomférandeplanen,
t.ex. genom att den anhdériganstallde dokumenterar i befintligt verksamhetssystem.
e  Utféraren ansvarar for att den anhdriganstallde registrerar utford tid i Knivsta kommuns system.

Utféraren ansvarar for att kontinuerliga avstamningsmoten genomférs med den anhériganstallde.

4.18 Tillgéanglighet
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Rutin for tillganglighet ska finnas i utférarens ledningssystem. Med tillganglighet avses utférarens kommunikation och
information om verksamheten och hur kommunikationen med brukare, anhériga och andra berérda gar till. Det avser
aven hur besok och insatser organiseras sa att stod ges vid ratt tillfalle, pa ratt plats och av ratt personal i méjligaste

man. Tillganglighet avser aven utférarens anpassade kommunikation utifran den enskildes behov.

Utféraren ska i samband med att insatsen pabdrjas informera brukaren och/eller dennes legala féretrédare samt, nar
brukaren sa medger, eventuella anhériga om verksamheten. Brukaren ska aven fa information om hur klagomal och
synpunkter hanteras.

Brukaren ska kunna ta del av det avtal med tillhérande kravspecifikation som ligger till grund fér utférarens uppdrag fran
Knivsta kommun.

Utféraren ska sakerstalla att den enskilde har kdnnedom om vilken personal som kommer for att utféra insatser i och
utanfér hemmet.

Utférarens anstallda (och underleverantér) ska alltid bara identifikation pa ett sadant satt att den ar synlig for den
enskilde. Av identifikationen ska det framga den anstélldes namn och vilket féretag han/hon ar anstalld av.

Utforaren ska tillgodose att det finns mojlighet till alternativ kommunikation vid behov, t.ex. vid afasi, syn- och
horselnedsattning etc.

Utférare ska sakerstélla att auktoriserad tolk finns att tillga vid behov. Utféraren ansvarar for eventuella kostnader for
tolk.

Utforaren ska till den enskilde [damna information om kontaktvagar inom utférarens verksamhet.
4.19 Kontaktmannaskap

Utféraren ska utse en kontakt man for den enskilde. Kontaktmannen ska genom regelbundna kontakter med den
enskilde, anhoriga och eventuell god man skaffa sig goda kunskaper om den enskildes vardagsliv, behov av service,
omvardnad och énskemal.

Kontaktmannen ska vara delaktig i upprattande, uppféljning och revidering av den enskildes genomférandeplan.
Om den enskilde inte ar ndjd med sin kontaktman ska det finnas mdjlighet att byta till en annan kontaktman.

Utféraren ska ha en skriftlig rutin for vad som ingar i kontaktmannens uppdrag och sakerstéalla att utsedd personal ar
inforstadd med uppdragets innebdrd

4.20 Sekretess och tystnadsplikt

Rutin for sekretess och tystnadsplikt ska finnas i utférarens ledningssystem. Tystnadsplikt innebar att utféraren
varken i ord, handling, skrift eller pa annat satt far informera obehérig om nagot som rér den enskildes personliga
férhallanden. Det géller bland annat uppgifter om halsotillstand, familjesituation, utbildning, yrkesverksamhet,
ekonomi eller uppgifter om adresser och telefonnummer. All kommunikation kring den enskilde bygger pa den
enskildes samtycke till om och nar information och dokumentation kan delges andra vardgivare, yrkeskategorier
eller anhdriga. All information i verksamheten ska hanteras sa detta kan garanteras.

Utféraren ska ansvara for att all personal inom verksamheten iakttar den tystnadsplikt for personal arbetande inom
socialtjanst samt halso- och sjukvard, detta géller &ven underleverantérer, volontérer, studenter och praktikanter.

Sekretessen galler alla personuppgifter, saval muntliga och skriftliga.

4.21 Nyckelhantering
Nyckelfria 1as ska sa langt som méjligt anvandas i hemtjansten. Bestallaren svarar for installation av nyckelfria las hos
brukare.
Utféraren ska ha rutiner f6r hantering av nyckelfria las. Rutinen tas fram i samrad med bestéllaren.
| de fall det inte &r magjligt att installera nyckelfria 1as far vanlig nyckel anvandas. Utféraren ska da ha sakra rutiner for
hantering av den enskildes nycklar. Det ska finnas tydliga rutiner fér utlamning och aterlamning med signering. Vid
forlust av nycklar ska utforaren ombesorja och bekosta lasbyte sa snart det kan ske.
Utféraren star for eventuella kostnader som drabbar den enskilde pa grund av lasbyte férorsakat av utférarens personal.
4.22 Hantering av privata medel

Den enskilde eller dennes narstadende/legale foretradare ska normalt skéta hantering av privata medel. | de fall privata
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medel handhas av utforaren ska rutiner for detta finnas i utférarens ledningssystem. | rutinerna ska finnas skriftliga avtal
om hantering av privata medel mellan utféraren och brukaren.

4.23 Social dokumentation

Dokumentation ska goras i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om dokumentation vid
handlaggning av arenden och genomférande av insatser enligt SoL, LVU, LVM, HSL och LSS, SOSFS 2014:5 samt
Ovriga gallande regelverk och riktlinjer.

Utforaren ska ha en skriftlig rutin som beskriver hur brukarens individuella genomférandeplan ska upprattas och foljas
upp.

Dokumentationen ska ske digitalt. Kommunen erbjuder tillgang till kommunens system samt ger initial utbildning och
viss support. Utféraren svarar for kostnad for hardvara samt uppkoppling mot kommunens natverk.

Utifran bistdndsbeslut ska utféraren , tillsammans med den enskilde och/eller dennes legala féretradare uppratta en
genomférandeplan. Genomférandeplanen ska utformas utifran den enskildes behov och beskriva nér och hur
insatserna ska utféras samt hur angivna mal/delmal ska uppnas. Av genomférandeplanen ska framga pa vilket satt
brukaren, och vid behov dennes legala foretradare, varit delaktiga i planeringen. Genomférandeplanen ska upprattas
senast fjorton (14) dagar efter uppdragets borjan

En kopia pa genomférandeplanen ska vara bistdndshandlaggaren tillhanda inom 14 dagar fran bestallning ,om inte
annat har éverenskommits med bistandshandlaggaren. Utféraren ansvarar for att folja 6verenskommelserna |
genomférandeplanen.

Kommunens bistandshandlaggare forbinder sig att genom bestéllning av uppdrag ge utféraren den information
hen behodver for att kunna fullgéra sitt uppdrag. Utforaren ska omedelbart underratta kommunens
bistandshandlaggare om insatserna for den enskilde forandras i sadan omfattning att genomférandeplanen
maste revideras

Utféraren ska i Idpande anteckningar dokumentera upprattande- samt uppféljningsdatum av genomférandeplan.

Utféraren ska i I6pande anteckningar dokumentera hur arbetet tillsammans med den enskilde utfors for att uppna
mal/delmal samt hur den enskilde varit delaktig i utférandet av insatser.

| genomférandeplanen ska finnas noterat hur utféraren ska agera nar en brukare inte ar antraffbar pa
overenskommen tid. Nar brukare inte ar antraffbar ska det dokumenteras i I6pande anteckningar/journal.
Bistandshandlaggare ska alltid underrattas nar brukare inte ar antraffbar.

Genomférandeplanen ska foljas upp regelbundet, dock minst en gang per ar, vid férandrade behov eller da den
enskilde eller dennes legala foretradare 6nskar det.

Utféraren ska folja Knivsta kommuns arkivreglemente och sakerstalla att alla inkommande, utgédende och uppréattade
handlingar i verksamheten férvaras pa ett betryggande satt.

4.24 Medicinskt ledningsansvar

Bestallaren ansvarar for det medicinska ledningsansvaret och tillhandahaller MAS enligt HSL, 11 kap 4 § och inom
omradet rehabilitering MAR.

4.25 Halso- och sjukvard

Kommunen har som sjukvardshuvudman det grundlaggande ansvaret att erbjuda en god halso- och sjukvard inom sitt
ansvarsomrade. Sedan 1992, vid Adelreformen, har kommunerna i Uppsala 1&n ansvar for hemsjukvard i ordinart
boende upp till och med sjukskéterskeniva. Region Uppsala ansvarar for lakarinsatser.

Bestallaren, Knivsta kommun, ansvarar for att den enskilde erbjuds den halso- och sjukvard som den behdver.
Bestallarens legitimerade personal ska i tatt samarbete med utférarens personal identifiera, atgarda och félja upp den
enskildes halsa och sjukdom.

Bestallaren tillhandahaller sjukskéterska dagtid och jourtid. Sjukskéterskeinsatserna omfattar dven viss utbildning och
handledning for utférarens medarbetare.

Bestallaren tillhandahaller arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut utifran behov. Insatserna omfattar dven viss

utbildning och handledning for utférarens medarbetare. Vidare omfattar insatserna bedémning av behov avseende
medicintekniska produkter och individuellt utprovade hjdlpmedel inom det kommunala ansvaret.

17



Knivstag

OIminun

Utférarens personal ska med ledning av halso- och sjukvarden delta i det systematiska forbattringsarbetet.

Utféraren ska sakerstalla att kontakt tas med sjukskoterska vid férandrat halsotillstand hos brukare och félja anvisade
rutiner fran MAS. Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut kontaktas vid behov enligt rutin fran MAR

Utféraren ska sakerstalla att kontakt tas med arbetsterapeut nar brukare har behov av hjalpmedel
4.25.1 Delegering

| tjansten personlig omvardnad ingar att utférares omsorgspersonal ska kunna utféra vissa basala medicinska
arbetsuppgifter pa delegation fran legitimerad sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut. Méjlighet for
legitimerad personal att delegera medicinska arbetsuppgifter, omvardnadsbehandling och rehabiliterande ordinationer
styrs av bestdmmelserna i patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) och hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Som
stod for tillampning av bestdmmelserna om delegering finns Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard samt tandvard.

4.25.2 Basal hygien

Basala hygienrutiner fran vardhygien ska foljas. Egenkontroller utférs av utféraren enligt beslut av MAS och/eller
hygiensjukskoterska. Utforaren ska utse ett hygienombud som ska delta i aviserade ombudstraffar

Basala hygienrutiner, 6vriga regler och handlingsprogram utfardade av Region Uppsalas specialistkompetens inom
Vardhygien, ska foljas.

Utféraren ska tillhandahalla personlig skyddsutrustning och arbetsklader till personalen.

4.25.3 Egenvard

Nar brukare inte sjalv kan ansvara for sina lakemedel och sitt Iakemedelsintag galler att utféraren inte kan vara
behjalplig utan delegation fran legitimerad personal.

Om brukaren behdver praktiskt hjalp med férdelning och intag av lakemedel kan det bli aktuellt for
omvardnadspersonalen att exempelvis 6ppna lakemedelsburkar. Insatsen kan da enligt Iakares bedémning vara att
betrakta som egenvard och kan inga i bistdndshandlaggarens beslut om insats

Bestallaren ansvarar for tydlig dokumentation och information till utféraren kring egenvard i de fall bestallarens leg.
personal bedémer om egenvard eller egenvard med hjalp.

4.25.4 Tandvard och munhélsa
Utféraren ska folja samverkansriktlinjen for Region Uppsala och lanets kommuner, Tandvardsstdd i Uppsala lan,
angaende uppsokande verksamhet for vissa aldre och personer med funktionsnedséttning. Utféraren ansvarar for att
vard- och omsorgspersonal har kunskap om tandvard och munhygien for aldre och personer med funktionsnedsattning,
ger stdd och hjalp vid daglig munhygien till den som behdver samt foljer de instruktioner som framgar av det
munvardskort som upprattas vid munhalsobedémning av tandhygienist fran tandvardens uppsdkande verksamhet.

Utféraren ska folja och informera om det subventionerade tandvardsstodet. Brukare erhaller tandvardsstddsintyg for
nddvandig tandvard fran bistandshandlaggare.

4.25.5 Kvalitetsgranskning av lakemedelshantering

Bestallaren sakerstaller att arlig kvalitetsgranskning av Iakemedelshanteringen utfors i avtal med apotek. Under
férutsattning att delegering av lakemedel férekommer kan stickprov d4 komma att géras.

4.25.6 Ordinerade atgarder till genomféorandeplanen
Ordinerade atgarder fran legitimerad personal ska skrivas in i aktuell genomférandeplan fér respektive brukare

4.25.7 Arbetstekniska hjalpmedel
Utforaren ska bekosta arbetstekniska hjalpmedel.

4.25.8 Individuellt forskrivna hjalpmedel
Bestallaren tillhandahaller utbildade forskrivare av tekniska hjalpmedel s& att brukarens behov av individuellt férskrivna
hjalpmedel tillgodoses. Foérskrivarna foljer Knivsta kommuns gallande riktlinjer och rutiner som beskriver
férskrivningsprocessen och tillgangligt sortiment. De individuella hjalpmedlen lanas fran Knivsta kommuns

hjalpmedelsverksamhet.

4.25.9 Forebyggande, rehabiliterande och hilsoframjande arbete/ forhallningsatt
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Utféraren ska ha en rutin for forebyggande, rehabiliterande och halsofrdmjande arbete/férhallningssatt. Rutinen ska finnas
i utforarens ledningssystem. Utféraren ska halla sig uppdaterad med hur skador kan férebyggas och arbeta utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet. Allt halsorelaterat arbete utgar fran den enskildes individuella resurser och motivation.
Arbetet och férhallningssattet ska bidra till den enskildes forutsattningar att leva sitt liv med s& hég grad av livskvalitet,
héalsa och oberoende som mdjligt.

Det rehabiliterande arbetssattet ska ledas av bestéllarens fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut. Malfokusering

och den enskildes delaktighet ar avgérande framgangsfaktorer for att uppna detta. Malfokusering innebar att det ska
finnas ett mal for den enskilde som rehabiliteringen fokuserar pa och efterstravar.

4.25.10 Utskrivningsklar fran sjukhus
Utféraren ska ansvara for att personer, efter sjukhusvistelse, kan komma tillbaka till sin bostad inom den angivna tiden
enligt lagen (2017:612) samverkan vid utskrivning fran slutenvarden i samarbete med bestallarens legitimerade personal

och kommunens bistdndshandlaggare. Om utféraren inte kan tillmotesga den enskildes behov av insatser inom
stipulerad tid belastas utféraren med kostnaden for utskrivningsklar som kommunen alaggs att betala till regionen.

4.25.11 Avvikelsehantering och anmalan enligt Lex Maria

Utféraren ska systematiskt registrera och utreda sina halso och sjukvardsavvikelser inklusive avvikelser vid fall. Vid risk
for eller intraffad vardskada ansvarar MAS for att anmala enligt Lex Maria.

Tillbud och olyckor med hjalpmedel ska genast rapporteras till sjukskoterska.
4.26 Avgifter

Bestallaren ansvarar for och debiterar brukaren avgifter for personlig omvardnad och service. Avgifterna tillfaller
kommunen.

4.27 Rutiner for inrapportering av utforda tjanster
Bestallaren anvander ett administrativt stod for inrapportering och uppféljning av utforda tjanster. Samtlig utforare ska

anvanda detta system. Bestallaren bekostar utbildning i systemet av en av utférarens anstallda, s.k. superanvandare.
Hardvara i form av smartphone som kravs for inrapportering i systemet bekostas av utféraren.

4.28 Statistik

Utféraren ar skyldig att utan ersattning leverera statistiska uppagifter till Socialstyrelsen, andra statliga myndigheter samt
Sveriges kommuner och landsting (SKL)

4.29 Samradsorgan
Utforare ska delta i utférarmoten tillsammans med kommunen och andra utférare. Parterna ska ta tillvara de mojligheter
till utbyte av kunskaper, erfarenheter och information som valfrinetssystemet erbjuder i syfte att uppna basta tankbara
verksamhet och utveckling.

Bestallaren kallar till utférarméte via e-post och uppréattar agenda for varje méte. Utférarmdéte halls minst en gang per
halvar.

Krav pa skriftlighet mellan parterna vad géller besked och underrattelser ar uppfyllt genom anteckning i protokoll fran
utférarmotet.

4.30 Utvecklingsarbete
Utféraren ska medverka i de utvecklingsarbeten som rér omradet som Knivsta kommun deltar i.
4.31 Tillsyn av socialtjanst och hélso- och sjukvard

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har enligt 13 kap 1 § SoL ansvar for tillsyn 6ver socialtjansten oavsett om den
bedrivs av kommunen eller privata utforare.

4.32 Miljoledning

Utférare ska ha rutiner for miljdledning som sakerstaller att uppdraget utférs med minsta miljopaverkan. Arbetet ska
omfatta den verksamhet som utfor uppdraget, inklusive underleverantdrer och ska minst omfatta

Inford miljépolicy
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Miljdmal, handlingsplaner och rutiner for att kontinuerligt minska miljépaverkan (t.ex. energi-, drivmedels- och
kemikalieanvandning samt utslapp av vaxthusgaser

Rutiner for att sakerstélla att alla lagar och foreskrifter som berér verksamheten efterlevs

Rutiner och metoder for att eventuella miljokrav enligt avtal samt rutiner for avsteg fran detta

Rutiner och metoder fér kommunikation och redovisning/rapportering

Utférare ska i ansOkan redovisa detta med en beskrivning av de miljérutiner som utféraren tillampar
4.33 Brand och sakerhets- samt kris- och katastroforganisation

Utféraren ska ha en rutin for brand och sékerhet och denna ska finnas i utférarens ledningssystem. Utféraren ansvarar
for att folja de styrdokument som galler kring brand och sékerhet och for att genomféra riskanalyser och paféljande
handlingsprogram hos den enskilde for att minimera risker inom omradet.

Utféraren ska ha en rutin for lokal kris- och katastroforganisation och denna ska finnas i utférarens ledningssystem.

Utféraren ansvarar for att folja de styrdokument som géller kring extraordindra handelser och halla en hdjd beredskap i
samband med sadana situationer.

Utféraren ska vara insatt i, och bedriva systematiskt brandskyddsarbete, i enlighet med de krav som galler i lag.

Utféraren ska vara insatt i lagen SFS 2003:778 "om skydd mot olyckor” och vid forfragan bistd med uppgifter till
kommunens skadeférebyggande arbete.

Utféraren ska sakerstélla att all personal utbildas och fortbildas I6pande inom férebyggande sékerhets- och
brandskyddsarbete under avtalsperioden.

Utféraren ska fora statistik over intraffade skador.

Utféraren ska ha en krisplan med rutiner for verksamheten, till exempel vid langre tids el- eller vattenavbrott eller
extrema vaderférhallande sasom till exempel varmebdlja.

5. Kommersiella krav

5.1 Allmanna avtalsvillkor

Knivsta kommun kan nar som helst vélja att upphdra med valfrihetssystem i hemtjansten. Om Knivsta kommun annu inte
godkant sdkande kommer den s6kande att fa information att systemet avbrutits. Om parterna ingatt avtal kommer
Knivsta kommun att sédga uppavtalet med befintliga utférare. Uppségningstiden &r da 180 dagar. Det utgar inte nagon
ersattning till utférare for avtal som upphor att galla i fortid.

Utférare har genom I6pande upphandling olika avtalstider. Bestallaren férbehaller sig ratten att utveckla/andra
forutsattningarna éver tid. Andrat innehall i férfragningsunderlaget innebér att nya avtal upprattas for alla utforare,
oberoende av avtalstid. Vid férandring av forfragningsunderlaget gar information ut till angiven kontaktperson hos
samtliga godkanda utférare.

Om utférare som redan godkants inte vill bli bunden av de andrade villkoren ska utféraren, inom 30 dagar fran den
tidpunkt &ndringsmeddelandet avsants, skriftigen meddela Knivsta kommun att de &ndrade villkoren inte accepteras.
Om s&dant meddelande inte har mottagits av Knivsta kommun inom den angivna tidsfristen blir utféraren bunden av de
andrade villkoren fran och med den dag Knivsta kommun angivit i &ndringsmeddelande, dock tidigast efter att
meddelandet avsants. Om utféraren meddelat att denne inte accepterar andringen inom sagda tid betraktas avtalet som
uppsagt och uppgoér att galla 90 dagar efter att tidsfristen 16pt ut.

5.2 Avtalstid

Avtalstiden borjar gélla fran och med att parterna undertecknat avtalet. Avtalet (bilaga 5) |6per tills vidare med 90 dagars
uppsagningstid for utféraren samt med 180 dagars uppsagningstid for bestéallaren, Knivsta kommun.

5.3 Overlatelse av kontrakt
Inganget avtal far normalt inte éverlatas till annan fysisk eller juridisk person. Overlatelse kan fa ske, efter bestéllarens
skriftiga medgivande, om den nya utféraren uppfyller de ursprungliga kriterierna for kvalitativt urval och helt eller delvis
trader i utforarens stalle till foljda av exempelvis féretagsomstruktureringar, inklusive uppkdp, sammanslagningar, férvarv
eller insolvens, och att det inte medfér andra vasentliga andringar av avtalet.

Overlatelsen ska i férviag godkannas av bestéllaren och ett skriftligt Sverlatelseavtal ska uppréttas och undertecknas av
bestallaren och den nye utféraren.
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Sker dverlatelse utan godkannande har bestéllaren ratt till skadestand for den skada bestéllaren lider. Bestéllaren dger
ocksa ratt att sdga upp avtalet utan féregaende uppséagning.

5.4 Ersattning

Ersattning till utféraren baseras pa ett av Knivsta kommun bestamt timpris enligt bilaga 3. | timpriset ingar samtliga
kostnader for tjansternas utférande sasom personalkostnader, OB-tillagg, kostnad for kringtid, resor, administration,
hjalpmedel och fortbildning. For féretag som ar godkants enligt kategori 2, personlig omvardnad och service, ingar
kostnader for inkontinenshjalpmedel i priset.

Ersattning betalas for utford tid hos brukare och betalas ut manadsvis i efterskott. Ersattningsniva beslutas arligen av
Knivsta kommun.

Generellt galler vid uppsagning eller minskning av uppdrag en uppsagningstid om fem dagar. Ersattning utgar under
hela uppséagningstiden.

Om brukaren vet att denne inte kommer att vara hemma nar insatserna ar planerade att utforas, ska det anmalas till
utféraren senast fyra dagar i forvag. Ersattning betalas da inte till utféraren.

Om brukaren oplanerat och tillfalligt inte kan ta emot hjélp enstaka dag utbetalas erséattning for insatser trots att
insatserna inte utforts.

Vid oplanerad langre franvaro, till exempel om brukaren blir inlagd pa sjukhus galler att erséattning for insatserna
utbetalas under hogst fyra dagar trots att insatserna inte utforts. Darefter betalas ingen ersattning forran brukaren
aterkommit till hemmet.

Utféraren svarar for eventuella utlagg som personalen har vid ledsagning

5.5 Mervardesskatt

Hemtjanst ar undantagen fran skatteplikt. Privata utférares kostnader for mervardesskatt ingar i timpriset fér dessa,
darav skillnad i timpris mellan privat och kommunal utférare.

5.6 Ansvarsforsakring
Utféraren ska teckna och under kontraktsperioden vidmakthalla ansvarsférsakring och andra erforderliga forsakringar
som haller bestallaren och den enskilde skadelds vid person- sak eller annan skada for vilken utféraren ansvarar
orsakad genom fel eller forsummelse av utféraren eller dennes anstallda. Detta inkluderar skada pa enskilds egendoms
amt skada genom felaktig anvandning av tekniska produkter.
For att styrka att ovan namnda férsakringar tecknats ska utféraren bifoga kopia pa forsakringsbrev i samband med
undertecknande av avtal och darefter vid begéran. Utféraren forbinder sig att férebygga skador som kan drabba
personal, den enskilde, anhdriga eller utomstaende.

5.7 Skadestandsansvar

Utféraren svarar i férhallande till kommunen fér skadestand som kommunen, pa grund av vallande hos utféraren eller
personal som denne svarar for, kan komma att forpliktas utga till tredje man.

5.8 Arbetsgivaransvar
Utforaren ska anstalla och ansvara for arbetstagare i egenskap av arbetsgivare och darvid beakta vid var tid gallande
lagar och avtal. Utféraren ansvarar for |6ner, arbetsgivaravgifter och lagstadgade och avtalsenliga kostnader for sig och

sina arbetstagare.

Utféraren ar ensam arbetsgivare for den egna personalen och ar ensam barare av arbetsgivaransvaret i forhallande till
de anstallda.

Den utférare som har mest beviljad tid hos brukare har samordningsansvar enligt arbetsmiljélagen (1997:1160).
Om utféraren anlitar underleverantér ska utféraren avkrava motsvarande utfastelse av denne
5.9 Meddelarfrihet

Den for kommunanstéllda lagstadgade meddelarfriheten ska tillampas aven fér av utféraren eller av underleverantor
anstalld personal. Personalen ska omfattas av samma skydd mot efterforskning och repressalier som offentliganstallda

5.10 Anmalan till myndigheter
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Utféraren ombesodrjer myndighetskontakter och bekostar samtliga anmalningar till myndigheter som erfordras for
uppdragets genomférande. Alla eventuella kostnader for kontroller/besiktningar/tillsynen bekostas av utféraren.

5.11 Behandling av personuppgifter

Utféraren ska sakerstalla att personuppgiftshanteringen sker i enlighet med géllande lagar och férordningar gallande
hantering av personuppgifter samt halla sig informerad om relevant lagstiftning. Personuppgiftsbitradesavtal ska tecknas
mellan parterna. Personuppgiftsbitradesavtalet kommer att baseras pa SKL:s avtalsmall och det avtal som ska tecknas
ska tas fram av bestallaren.

Sedan den 25 maj 2018 géller personuppgiftsbitrddesavtal enligt Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679.

Ingen ytterligare ersattning kommer att utga for uppfyllande av de krav som stalls pa utféraren avseende efterlevnad av
lagstiftning rérande personuppgifter, eller personuppgiftsbitradesavtalet.

Knivsta kommun foérbehaller sig ratten att séga upp avtal med utférare som inte undertecknar
personuppgiftsbitradesavtalet.

Utféraren ska redogora for hur den lever upp till de krav som stélls i EU:s dataskyddsférordning (Regulation (EU)
2016/679) Utféraren ska lopande tillgangliggora revisionsrapporter, utifran de krav som stélls enligt ovan namnda
forordningar och standarder.

Utféraren ska vid sakerhetsrelaterade incidenter (enligt 3 §, MSBFS 2016:2), som berdr brukaren inom 12 timmar fran
upptackt underratta brukaren om omfattningen samt status fér hantering av incidenten.

Utféraren ska vid personuppgiftsrelaterade incidenter (enligt Regulation (EU) 2016/679), som berér brukaren, inom 48
timmar fran upptackt underratta brukaren om omfattningen samt status fér hantering av incidenten. Knivsta kommuns
information skall hallas atskild fran andra brukares information och inte kunna nas av nadgon annan an Knivsta
kommuns medarbetare och utsedd medarbetare hos utféraren

Utféraren ska kunna redogéra for sina rutiner (pa lamplig detaljniva) fér avveckling och ateranvandning av
lagringsmedia, dar brukarens information kan aterfinnas.

Om utféraren anlitar underleverantérer, ska utféraren tillse att informationssakerhetsnivan mot brukare uppratthalls eller
overtraffas. Utforaren ska ge Knivsta kommun méjlighet att teckna personuppgiftsavtal enligt ovan med alla
underleverantérer som behandlar personuppgifter. Utféraren far inte anlita underleverantér som inte ingar
personuppgiftsavtal med kommunen for leverans av den avtalade tjansten, om kommunen begart att sddant avtal ska
tecknas med underleverantor.

Utféraren ska ha ett ledningssystem for informationssakerhet som beskriver pa vilket satt konfidentialitet, tillganglighet
och riktighet uppratthalls. Ledningssystemet ska minst omfatta foljande.

Policy for informationssakerhet.
Rutiner for riskhantering.

Rutiner for incidenthantering.
Rutiner for kontroll av efterlevnad.

eller

inneha certifiering enligt ISO 27001 eller motsvarande standard som ska inkludera de ovan ndmnda punkterna. |
ansokanet, eller pa begéaran, ska Leverantdren tillhandahalla handlingar som styrker ovanstaende. Detta krav géller
aven for eventuella underleverantérer.

5.12 Uppfoljning

Utféraren ar skyldig att utan extra ersattning, ta fram och tillhandahalla de uppgifter om verksamheten bestallaren kan
komma att begara for att informera sig om, folja upp och utvardera verksamheten. Utféraren ska om kommunen begar
det, Id8mna muntlig redovisning infor socialndmnden.

Bestallarens uppfdljning och utvardering kan t.ex. ske genom:

verksamhets-/avtalsuppféljning och samverkan

uppfdljning av dokumentation och genomférandeplan

uppfdljning av avvikelsehantering

uppféljning av anmalningar av synpunkter och klagomal

Knivsta kommuns system for kvalitetsrevision

tillsyn och granskning genom Knivsta kommuns verksamhetscontrollers
Knivsta kommuns revisorer

fristdende konsult anlitad av Knivsta kommun eller i samrad med utféraren
brukarundersokningar

bistandshandlaggares uppféljning av bistandsbeslut enligt SoL

legitimerad personals uppféljning av delegerad hélso- och sjukvard
iakttagelser i samband med medicinskt ansvarig sjukskdterskas (MAS) tillsyn
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e samtal med personal
5.13 Allménhetens insyn

Utféraren ar skyldig att pa begaran Iamna sadan information som avses i 3 kapitlet 19 a § kommunallagen. Sadan
begaran ska i normalfallet vara skriftlig. Informationen ska goéra det méjligt for allmanheten att fa insyn i hur
angelagenheten skots.

Informationen ska, om inte annat avtalats, lamnas i skriftlig form. Det aligger bestallaren att i sin begaran precisera
vilken information som efterfragas. Utféraren ar inte skyldig att Idmna information om utldmnandet inte kan ske utan
vasentlig praktisk olagenhet for utféraren, om utlamnandet strider mot lag eller annan forfattning eller om
uppgifterna kommer att omfattas av sekretess hos bestallaren.

Information som lIamnats enligt forsta stycket ska inte anses utgora féretagshemligheter enligt lagen (1990:409) om
skydd for féretagshemligheter.

5.14 Befrielsegrunder

Parterna ska vara befriade fran att fullgéra skyldighet enligt detta kontrakt om utférandet hindras eller oskaligen
betungas till folid av handelser utanfor parternas kontroll. Till hAndelser utanfor partens kontroll réknas inte strejk,
blockad, lockout eller annan konflikt pa arbetsmarknaden som beror pa att parten inte foljer pa arbetsmarknaden
gallande eller annars gangse tillampade regler och principer. Utféraren ska visa att konflikt, som nyss sagts, inte
beror pa utféraren. En part ar skyldig att omgaende skriftligen underratta den andra parten i hdndelse av namnda
slag, som hindrar eller oskaligen betungar parts fullgérande av det ingangna avtalet. Parten ar skyldig att genast
utféra ataganden enligt avtalet nar handelsen av namnda slag upphér.

5.15 Bristande avtalsuppfyllelse

Om kommunen skriftligen patalar avvikelser fran avtalet eller andra vasentliga brister i verksamheten ska
utféraren uppratta en atgardsplan for hur bristerna ska atgardas. Atgardsplanen ska delges bestéllaren inom av
bestallaren fastslagen skalig tid. Bristerna ska sedan avhjalpas inom den tid som bestallaren faststaller med
utgangspunkt i atgardsplanen.

5.16 Vite

Atgérdsplan uppréttas inte inom angiven tid

Om utféraren inte delger bestéllaren en atgardsplan inom utsatt tid har bestallaren méjlighet att reducera utférarens
ersattning med 10% till dess att atgardsplan inkommit. Erséattningen ska dock inte reduceras om utféraren kan visa
att atgardsplanen inte har kunnat delges bestallaren pa grund av omstandigheter som utféraren inte sjalv kunnat
rada éver.

| atgardsplanen planerade insatser genomfoérs inte inom angiven tid

Om utféraren inte genomfor en planerad atgard inom utsatt tid har bestéllaren mdjlighet att reducera utférarens
ersattning med 10% for varje helt dygn till dess att atgarden har genomférts. Erséattningen ska dock inte reduceras
om utforaren kan visa att atgarden inte kunnat vidtas pa grund av omstandigheter som utféraren inte sjalv kunnat
rada Gver.

5.17 Havning

Bestallaren har ratt att med omedelbar verkan hava avtalet om

e  Utféraren gor sig skyldig till vasentliga brister i sina dtaganden enligt detta avtal och inte vidtar rattelse
inom skalig tid efter skriftlig anmodan harom

e  utféraren lamnat oriktiga uppgifter i samband med upphandlingen

e utféraren forsatts i konkurs, likvidation, tvangsforvaltning, ackord eller tills vidare instéller sina
betalningar eller erhaller naringsférbud

e utféraren blir foremal for ansékan om konkurs, tvangslikvidation, tvangsforvaltning, ackord eller annat liknande
forfarande
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e da foretradare for utféraren domts for brott avseende yrkesutévningen enligt lagakraftvunnen dom
e utféraren eller foretradare for utféraren gor sig skyldig till allvarligt fel i yrkesutdvningen
e utféraren inte fullgér sina aligganden avseende socialforsakringsavgifter och skatter.

Knivsta kommun har aven ratt att med omedelbar verkan hava detta avtal om foretradare for eller anstélld hos
utféraren och i sin roll som foretradare eller anstalld hos utféraren blir domd for olaga diskriminering eller om
utféraren tvingas betala ut skadestand enligt gallande diskrimineringslagstiftning.

Utforaren har ratt att skriftligen, med omedelbar verkan, hava avtalet om Knivsta kommun i vasentligt hanseende brutit
mot avtalet och inte inom rimlig tid, trots skriftligt papekande, vidtagit godtagbar rattelse. Utféraren ar i dessa fall
berattigad till ersattning for utfort arbete, nedlagd ersattningsgill kostnad och skalig kostnad for avveckling som inte
ersatts pa annat satt.

Havande part ar berattigad till skadestand.

5.18 Tvist

Tvist angaende tolkning eller tilldmpning av avtalet och darmed sammanhangande fragor ska i forsta hand I6sas
genom férhandling parterna emellan. Om parterna inte forlikas ska tvisten avgoras av svensk domstol vid
bestallarens hemort med tillampning av svensk ratt. Den omstandigheten att tvist hanskjuts till rattsligt avgérande
berattigar inte utféraren att avbryta sitt uppdrag.

5.19 Bilagor
Bilagor :
Bilaga 1, Strategi for vard- och omsorg
Bilaga 2, Ans6kan om godkannande som leverantdr inom service och personlig omvardnad
Bilaga 3, Ersattning

Bilaga 4, Knivsta kommun, zonindelning
Bilaga 5, Avtal
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Emir Subasic 2019-11-26 SN-2019/353

T f Stabschef

Socialnamnden

Avgift for ledsagning enligt Socialtjanstlagen

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullmaktige besluta

att inféra avgift for ledsagarservice enligt Socialtjanstlagen (SoL),

att insatsen avgiftsbelaggs per utférd timme och taxan motsvarar avgift for utférd
hemtjansttid, 279 kronor per timme (2019),

avgiften ska galla frdn och med 2020-04-01.

Sammanfattning av arendet

Ledsagning ar enligt Socialstyrelsens termbank en insats i form av féljeslagare ute i
samhallet for person med funktionsnedsattning. Ledsagning ges som bistadnd med stéd av
Socialtjanstlagen, SolL eller med stdd av lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Ledsagning enligt SoL innebér att ledsagning kan inga som del i ett
beslut om hemtjanst eller beviljas som enskild insats. Insatsen kan avgiftsbeldggas.

Ledsagning enligt LSS ar en av tio insatser for personer i LSS personkrets.
Insatser enligt LSS kan inte avgiftsbelaggas.

Bakgrund

| Knivsta kommun ar ledsagning enligt SoL avgiftsfri for den enskilde. Alla insatser som
bistandshandlaggare beslutar enligt socialtjanstlagen bedéms utifran den enskildes behov
och insatserna ges per tillfélle. En insats kan saledes variera i tid utifran den enskildes
behov. | Knivsta kommun betalar den enskilde hemtjanstavgift utifran hur manga timmar
personen far sin insats utférd per manad. Insatsen ledsagning enligt SoL blir saledes en
avgift som faller inom ramen fér den kommunala maxtaxan for aldreomsorgen motsvarande
insats om hemtjanst, vilket innebar att avgift endast tas ut om s.k. avgiftsutrymme finns enligt
socialtjanstlagens regler for berakning av aldreomsorgsavgifter.

Nulage

| Knivsta kommun finns det mellan 55 — 60 personer som har beslut om ledsagning enligt
SoL. Beslut om insatsen kan variera Over tid. | genomsnitt ar det 85 timmar som registreras
som utférd tid per manad. Mangden utford tid som registreras som ledsagning enligt SoL
varierar fran 50 till 130 timmar per manad.

Kartlaggningen ger emellertid ingen enhetlig bild av ledsagningsinsatserna i riket utan
former, omfattning, villkor och begransningar for ledsagningsinsatsen varierar. Betraffande
avgifter for ledsagning enligt SoL ar bilden langt ifrdn enhetlig. | fyra av tio kommuner ar
ledsagningen avgiftsfri medan den i dvriga ar avgiftsbelagd. Vanligast ar att avgiften ar
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timbaserad utifran ett individuellt beraknat avgiftsunderlag. | vissa kommuner ingar avgiften i
hégkostnadsskyddet men inte i andra.

Ekonomisk konsekvensanalys

Konsekvenser som blir for den enskilde som har beslut om ledsagning enligt
Socialtjanstlagen 4 kap.1§, ar att denne far betala per utférd timme for att fa ledsagning utfort
samt att det blir en avgiftshdjning fér den enskilde som har avgiftsutrymme. Maxtaxan inom
aldreomsorgen ger dock skydd fér de ekonomiskt mest utsatta personer som beroérs

eftersom avgiften for den enskilde kan aldrig bli hogre an 2 089 kronor per kalendermanad
vilket ar avgiften for maxtaxan (2019). Kommunens regler for maxtaxa och férbehallsbelopp
galler aven for avgift for ledsagning enligt SoL.

Utifran det antal personer som har den beviljade insatsen ledsagning enligt SoL idag kan
kommunen forvanta sig en prognostiserad intakt pa 100 000 per ar . Beslut om insatsen kan
variera over tid vilket gor det svart att berakna intakter éver tid.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Catrin Josephson
Socialchef

Beslutet ska skickas till

Akten
Socialchef



Sida3av 3

Knivstag

ominurn

Barnchecklista infor beslut

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

Férklara oavsett svar.

Om, ja fortsétt med fragorna.

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

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

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet ror inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument []

Om ja, forklara pa vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfér barn inte tillfrégats.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Emir Subasic 2019-11-26 SN-2019/354

T f Stabschef

Socialnamnden

Egenavgift hemsjukvard

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslar kommunstyrelsen besluta

att faststalla avgiften fér hemsjukvard till 150 kronor per besék av legitimerad personal, med
max tre avgiftsbelagda besdk per manad och att avgiften ingar i maxtaxan.

att avgiften galler fran och med 1 april 2020.
Sammanfattning av arendet

Enligt beslut av kommunfullmaktige ar de insatser som utférs av sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter avgiftsbelagda.

Om brukaren inte sjalv eller med hjalp av assistans/ledsagare, kan ta sig till av Region
Uppsala finansierad primarvard ar denne berattigad att erhalla hemsjukvard. Samtliga
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster/fysioterapeuter som utfér halso- och
sjukvardsinsatser och hemrehabilitering i brukarens bostad anses utféra hemsjukvard. Detta
galler inte personal inom hemtjansten som erhallit dessa uppgifter genom
delegering/instruktion.

Bakgrund

Knivsta kommun tar fran och med 1 januari 2018 en avgift for hembesok av sjukskéterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast (fysioterapeut). Avgiften har faststallts av
kommunfullmaktige den 17 november 2017 och ingar i maxtaxan. Avgiften ar 0,22 % av
prisbasbeloppet per besdk och rér personer i ordinart boende. Varje hembesok av
legitimerad personal i den kommunala hemsjukvarden kostar 102 kronor men hdgst tre
besdk per manad debiteras (3 x 102 kr = 306 kr). Om brukaren har bade hemtjanst och
hemsjukvard betalar brukaren som mest 2089 kr (2019 ars maxtaxa) per kalendermanad. De
belopp som anges i tjansteskrivelsen ar beraknade utifran det aktuella prisbasbeloppet for
2019 (46 500 kronor).

Sammantaget gor kontoret bedémningen att det finns skal for att likt flera andra kommuner i
lanet ta ut hdgre avgift for hemsjukvarden och saledes likstélla den med besdksavgiften hos
primarvarden vilken motsvarar 150 kronor per besok. Eftersom en sadan avgift faller inom
ramen for den kommunala maxtaxan for aldreomsorgen, kan avgift endast tas ut om sa kallat
avgiftsutrymme finns enligt socialtjanstlagens regler fér berakning av aldreomsorgsavgifter.
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Ekonomisk konsekvensanalys

Avgiftshdjningar far givetvis ekonomiska konsekvenser for den enskilde. Maxtaxan inom
aldreomsorgen ger dock skydd fér de ekonomiskt mest utsatta personer som berors.
Konsekvenserna pa intaktssidan for kommunen prognostiseras ge 6kad intakt pa 45 000
kronor per ar, med viss felmarginal av hansyn till det relativt komplicerade regelverket for
avgifter.

Forslaget foreslas trada i kraft fran och med 2020-04-01.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Catrin Josephson
Socialchef

Beslutet ska skickas till
Akten
Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

1. Paverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
JalX Nej [ att betrakta som barn

Arendet rér barn i mycket begransad omfattning eftersom halso- och sjukvardsansvaret fran
och med 17 ar berdr valdigt fa barn.

Om, ja fortsétt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?

Inget sarskilt ar utrett med hansyn till att det ar osannolikt att nagot barn (féralder) skulle
debiteras.

3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

Ej kanda.

4. Barn tillfragas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej [X]
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument [X]

Om ja, forklara pa vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfér barn inte tillfrégats.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Emir Subasic 2019-11-26 SN-2019/355

T f Stabschef

Socialnamnden

Kostnad for matpaket inom Vard och omsorg

Forslag till beslut
Socialnamnden féreslar kommunstyrelsen att féresla kommunfullmaktige besluta

att kostnaden for matpaket ska motsvara kostnad som upphandlad leverantor fakturerar
Knivsta kommun, i dagslaget 53 kronor per matpaket,

att kostnadsutvecklingen for matpaket foljer kostnaden som upphandlas oberoende av
upphandlad leverantoér,

att distributionsavgift om 300 kronor per manad omfattar alla brukare som valjer att fa
matpaket levererade av kommunens hemtjanst, samt

att andringarna trader i kraft 2020-04-01.

Sammanfattning av drendet

Den som inte sjalv kan tillreda maltider och som inte kan fa behovet tillgodosett pa annat satt
kan fa hjalp genom distribution av fardiglagad mat. Matdistribution ar en insats som beviljas
av bistandshandlaggare.

Syftet med detta forslag ar att Knivsta kommun ska fakturera brukaren motsvarande kostnad
som kommunen faktureras av upphandlad.

Bakgrund
Den som inte sjalv kan tillreda maltider och som inte kan fa behovet tillgodosett pa annat satt
kan fa hjalp genom distribution av fardiglagad mat, sa kallade matpaket.

Avgiften fér matdistribution ar uppdelad i tva delar — en distributionsavgift och en avgift for
respektive matpaket. Brukare som beviljas hjalp med distribution av mat ar fri att valja mat
fran annat hall, t ex att hemtjansten levererar matpaket fran lokala restauranger.

Personer som inte har insatsen hemtjanst debiteras en distributionsavgift, for narvarande
300 kronor per manad. For personer som har hemtjanst inkluderas leveransen av matpaket i
hemtjanstavgiften.

Kostnad fér kommunen som leverantdren debiterar ar 53 kronor per matpaket. Kostnaden
regleras i gallande avtal mellan Knivsta kommun och leverantdr. Knivsta kommun fakturerar
brukare 47 kronor per matpaket. Differensen mellan den upphandlade kostnaden och
kostnader som Knivsta kommun debiterar brukaren prognosticeras ge dkad kostnad for
kommun pa 40 000 kronor per ar. Avgiften om 47 kronor per matpaket som Knivsta kommun
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debiterar brukare har faststallts av kommunfullmaktige. Avgiften ar 0,22 % av
prisbasbeloppet per matpaket och berdr personer i ordinart boende. De belopp som anges
ovan ar beraknade utifrdn det aktuella prisbasbeloppet for 2019 (46 500 kronor).

Konstaterande

Sammantaget gor kontoret bedémningen att det finns skal for att férandra tillampningen av
avgifter som omfattar distributionsavgiften och sjalva kostnaden fér matpaket.
Distributionsavgiften om 300 kronor per manad ska omfatta samtliga brukare som valjer att
fa maten levererad av kommunens hemtjanst. Avgiften fér matpaket ska motsvara kostnad
som upphandlad leverantor fakturerar Knivsta kommun, i dagslaget 53 kronor per matpaket.
Omvarldsbevakning visar att i narliggande kommuner som Uppsala eller Sigtuna kostar
matpaket mellan 58 kronor och 69 kronor for den enskilde utdver sjalva distributionsavgiften
som tillkommer. Distributionsavgiften om 300 kronor per manad och kostnaden for matpaket
omfattas inte av maxtaxan.

Ekonomisk konsekvensanalys

Avgiftshdjningar far givetvis ekonomiska konsekvenser for den enskilde som i sin helhet
beror pa hur manga matpaket den enskilde avropar per manad. Den enskilde betalar en
avgift for att fa maten hemlevererad (en distributionsavgift). Utdver detta betalar brukaren for
varje matpaket. Avgiften faktureras manadsvis i efterskott. Konsekvenserna pa utgiftssidan
for kommunen prognosticeras ge dkad intakt om 100 000 kronor per ar.

Forslaget foreslas trada i kraft fran och med 2020-04-01.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.
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Barnchecklista infor beslut

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

Férklara oavsett svar.

Om, ja fortsétt med fragorna.

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

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

Ja[] Nej [X]
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument [X]

Om ja, forklara pa vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfér barn inte tillfrégats.
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Verksamhetscontroller

Socialndmnden

Fordjupad uppfoljning av Knivsta kommuns stodboende

Forslag till beslut

Socialnamnden beslutar

att Knivsta kommuns stédboende skriftligen och muntligen ska redovisa hur de avser arbeta
med utvecklingsomradena i rapporten vid namndens sammantrade i mars 2020.

Sammanfattning av arendet

I maj och juni 2019 utférdes en fordjupad uppféljning av Knivsta kommuns stédboende som
utfors i egen regi. Uppfdljningen genomférdes av kommunens verksamhetscontroller
tillsammans med mediciniskt ansvarig sjukskoterska, forvaltningsekonom och stoéd fran
sakkunnig. Uppféljningen bygger bland annat pa granskning av olika typer av styrdokument,
rutiner och évriga dokument som anvands inom verksamheten, samt pa intervjuer med
personal och ledning.

Vid den genomférda uppféljningen har ett antal utvecklingsomraden identifierats bade utifran
kvalitet och utifran utférandet av halso- och sjukvard. Utvecklingsomradena gallande kvalitet
handlar om skriftliga rutiner for nyanstallda, systematiskt kvalitetsarbete och synpunkter och
klagomal. Atgardspunkterna/utvecklingsomradena inom halso- och sjukvard handlar om
bedémning om egenvard, rutiner fér avvikelsehantering och information kring basala
hygienrutiner vid sarskilda tillfallen.

Bakgrund

Inom socialnamndens ansvarsomraden utférs delar av verksamheten av andra an
kommunens egen organisation. Socialnamnden har ett ansvar att se till att de externa
utférarna bedriver sin verksamhet i enlighet med gallande lagstiftning och utifran ingangna
avtal. Socialndmnden har beslutat om en modell for uppféljning och kontroll av kvalitet inom
upphandlad och kundvalsstyrd verksamhet. Samma modell galler fér kommunens egna
verksamheter (egen regi). Uppféljningen sker enligt fastlagd uppféljningsplan av
socialnamnden.

Ekonomisk konsekvensanalys

Foreslaget beslut bedéms inte leda till nagra ekonomiska konsekvenser utéver befintlig
budgetram.

Barnkonsekvensanalys

Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista
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Barnchecklista infor beslut

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

Férklara oavsett svar.

Om, ja fortséatt med fragorna.

Hur har barns bista beaktats?
Beskriv eventuella intressekonflikter.

Barn tillfragas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument X

Om ja, forklara pa vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfér barn inte tillfrégats.
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Fordjupad uppfoljning

Sammanfattning

Den har uppfdljningen syftar till att bedéma hur val Knivsta kommuns stédboende utfor sitt
uppdrag i enlighet med kommunens mal, vision och aktuell lagstiftning samt hur
verksamheten bidrar till verksamhetsutveckling och 6kad kvalitet. Uppfdljningen genomfors
enligt socialndmndens fastlagda uppféljningsplan, delas in i tva delar utifran kvalitet
respektive kommunal hélso- och sjukvard och resulterar i ett antal styrkor samt
utvecklingsomraden for verksamheten.

Uppfdljningen visar att verksamheten ar valfungerande; Verksamheten har en uttalad vision,
vardegrund och gemensamma mal som omsatts i praktiken. Verksamheten har uttalade
arbetssatt som ar val férankrade bland medarbetarna. Man samverkar med en rad andra
verksamheter med individens basta i fokus. Samverkan med frivilligorganisationer medfor att
majoriteten av de boende har en vanfamilj vilket ses som positivt av flera orsaker, bland
annat for integrationsprocessen. Verksamheten har system och rutiner for dokumentation
samt sekretessbelagd information som ar kanda av personalen. Det pagar ett aktivt arbete
kring att uppratthalla brukarnas integritet.

Verksamheten har en rutin fér genomférandeplaner, dessa skrivs i linje med Socialstyrelsens
foreskrifter och ar val forankrade i verksamheten. Verksamheten arbetar aktivt med
brukarnas delaktighet och varje brukare ges individuellt stdd i syfte att skapa personlig
utveckling. Arbetet med aktiviteter gar helt i linje med intentionerna i lagstiftningen. Aktiviteter
genomfors i syfte att framja jamlikhet och delaktighet i samhallslivet. Verksamheten bedéms
ha en god arbetsmiljg, tillracklig bemanning och personal med relevant kompetens, som har
mdjlighet till handledning och kompetensutveckling utifran sina foérutsattningar. En av
verksamhetens stérsta styrkor ar, som ledningen namneri intervjun, den trygga och stabila
personalgruppen. Det ar tydligt att verksamheten bedriver ett aktivt kvalitetsarbete som
involverar all personal. Nar det galler verksamhetens arbete kring risksituationer finns rutiner
vid exempelvis brand samt hot och vald.

Utvecklingsomraden
e Uppdatera arbetsmiljorutiner och systematisera arbetsmiljoarbetet.

e Strukturera det systematiska kvalitetsarbetet mer, exempelvis med en generell
uppdatering av enhetens skriftliga rutiner.

e Bli battre pa att fanga upp brukarnas synpunkter och klagomal, i enlighet med
Socialstyrelsens allmanna rad om synpunkter och klagomal som finns i foreskrifterna
om systematiskt kvalitetsarbete.

e Beddmning om egenvard med hjalp ska efterfragas hos lakare.
e Utifran den nya fortydligande rutinen for avvikelsehantering inom vard- och
omsorgskontoretimplementera det systematiska arbetet med avvikelser i

verksamheten.

¢ Informationsinsats till personalen kring vad som kravs vid sarskilda tillfallen gallande
basala hygienrutiner.



Bakgrund

Inom socialn@mndens ansvarsomrade utfors vissa delar av verksamheten i egen regi och
andra delar av externa utférare. Socialndmnden har ett ansvar att se till att samtliga
verksamheter inom ndmndens ansvarsomrade bedriver sin verksamhet i enlighet med
gallande lagstiftning och utifran ingangna avtal. Socialndmnden har beslutat om en modell
for uppfdljning och kontroll av kvalitet inom upphandlad och kundvalsstyrd verksamhet.
Samma modell galler for kommunens egna verksamheter (egen regi). Uppfoljningen sker
enligt fastlagd uppféljningsplan av socialnamnden.

| modellen for uppfdljning och kontroll av kvalitet som antagits av socialndmnden ingar att
den uppfdljda verksamheten utifran identifierade utvecklingsomraden i rapporten tar fram en
atgardsplan. Ledningen for vard- och omsorgskontoret ansvarar sedan for att atgardsplanen
redovisas muntligt och skriftligt for ndmnden.

Syfte

Uppfdljningen syftar till att bedéma hur val Knivsta kommuns stédboende

- utfor sitt uppdrag i enlighet med kommunens mal, vision och riktlinjer samt halso- och
sjukvardslagen, socialtjanstlagen, socialtjanstférordningen, SOSFS 2011:9 Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
stodboende, samt

- bidrar till verksamhetsutveckling och ékad kvalitet.

Genomforande och metod

Uppfdljningen kan delas in i tva olika delar utifran kvalitet respektive kommunal hélso- och
sjukvard och har sin utgangspunkt i Knivsta kommuns mal, vision och riktlinjer samt gallande
lagstiftning och forordningar (vilka anges under Syfte ovan).

Uppfdljningen utgar ifran féljande omraden;
e Forhallnings- och arbetssatt
Dokumentation och informationsdverforing
Individuell planering och genomférandeplan
Kompetens och bemanning
Systematiskt kvalitetsarbete
Forandrat halsotillstdnd och hjalpmedel
Lakemedelshantering och egenvard
Awvikelsehantering
Basal hygien
vilka ar definierade med utgangspunkt i radande lagstiftning och styrdokument. For varje
uppfdljningsomrade finns en kort analys av verksamhetens forutsattningar. Utifran dessa har
ett antal styrkor och utvecklingsomraden identifierats, vilka redovisas sisti rapporten.

Uppfdljningen baseras pa intervjuer med ledning respektive personal vid stdédboendet samt
de dokument som inkommit fran verksamheten pa begaran; exempelvis verksamhetsplan,
enkat om verksamheten, rutinbeskrivningar samt avidentifierade genomférandeplaner.

Uppfdljningen har genomforts av verksamhetscontroller Anna Eriksson tillsammans med
medicinskt ansvarig sjukskoterska Susanne Ahlman. Kvalitets- och utvecklingschef Marja
Hedin har i egenskap av sakkunnig granskat intervjumaterialet i rapporten. Ekonom
Ekaterina Widén har bistatt med information och analys kring verksamhetens ekonomi.



Verksamhetscontroller har varit ansvarig for att planera, genomféra, aterkoppla och skriva
rapporten.

Beskrivning av verksamheten

Verksamhetens namn ar Knivsta kommuns stédboende och rent organisatoriskt tillhor den
Enheten for socialpsykiatri och stédboende, som ar en av sex utférarenheter i Knivsta
kommuns vard- och omsorgskontor. Verksamheten som bedrivs ar ett stddboende, dels for
barn och unga i aldern 16 — 20 ar (vilken regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om stédboende (HSLF-FS 2016:56), dels en ny malgrupp for verksamheten; vuxna med
psykisk funktionsvariation (vilkken regleras av allmanna foreskrifter for verksamheter enligt
socialtjanstlagen). Av socialnamnden har brukarna bedémts ha réatt till insatsen stédboende
enligt socialtjanstlagens paragraf 4:1.

Brukarna bor i egna lagenheter utspridda i Knivsta, men har tillgang till stoéd i form av
personal anstalld av kommunen och majlighet att traffas i gemensamma lokaler. Majoriteten
av de boende ar ungdomar och flera av dem har tidigare bott i kommunens hem fér vard eller
boende (HVB).

Verksamheten Stddboende ar relativt ny och startade sommaren 2018 i samband med att
kommunens HVB lades ned. Behovet av platser for ensamkommande barn och unga har de
senaste aren skjutit i hojden, for att sedan sjunka kraftigt samtidigt som Riksdagen beslutade
att inratta en ny form av insats (stédboende) fér de ungdomar som behdver placeras, men
som inte behover ett sa omfattande stdd som ett HVB ska ge. Vid tiden da socialnamnden
beslutade att ge egenregin i uppdrag att inratta stddboende i Knivsta ansvarade namnden for
80 ensamkommande ungdomar, varav 30 var placerade i kommunens HVB och Ovriga i
familjehem eller privata HVB i andra delar av lanet. Idag ar antalet placerade ungdomar
betydligt lagre.

Ekonomi'

Under aret har vard- och omsorgskontoret arbetat med hemtagning av barn, unga och vuxna
med placering i andra kommuner. Fram till och med 1 juli 2019 har man pa sa vis lyckats
sanka placeringskostnaderna for dessa grupper med 2600 tkr.

Ersattningen per plats pa stédboendet baseras pa vilken omfattning av stéd den boende
behdver och hur tillganglig personalen behdver vara och ligger for niva 1 pa 750 kronor per
dygn, niva 2 pa 1000 kronor per dygn och niva 3 pa 1200 kronor per dygn.

Enligt den senaste prognosen per sista oktober 2019 ligger arskostnaden fér verksamheten
(exklusive lokaler) pa 4 249 tkr och den prognostiserade avvikelsen ligger pa -209 tkr.
Awvikelsen beror pa ett utdkat brandskydd (installation av spistimrar), samt 6kade
personalkostnader p.g.a. dvertalig personal.

! Framtagen av forvaltningsekonom



Uppféljning av kvalitet

| detta avsnitt redovisas den uppféljning av kvalitet som gjorts av verksamheten utifran
styrdokument, rutinbeskrivningar, verksamhetsplan, enkat om verksamheten samt intervjuer
med personal och ledning. Redovisningen har delats in i fem olika omraden; Férhallnings-
och arbetssétt, Dokumentation och informationséverféring, Individuell planering och
genomférandeplan, Kompetens och bemanning samt Systematiskt kvalitetsarbete.

Forhalinings- och arbetssatt

"Verksamheten vid hem fér vard eller
boende och stédboenden ska bygga pa
foértroende for och samarbete med den
enskilde och utformas sd att vistelsen i
hemmet eller boendet upplevs som
meningsfull. Den enskildes integritet ska
respekteras. De insatser som gors ska
anpassas till den enskildes individuella
behov och forutsdttmingar.”

For detta omrade har det undersdkts om
verksamheten har en uttalad vision, vardegrund och
gemensamma mal samtom dessa omsatts i praktiken.
For att fa svar har styrdokument och intervjuer med
personalen gatts igenom. Pa samma satt har
undersokts om verksamheten har uttalade arbetssatt
och hur férankrade dessa ar. Slutligen foljs upp om
stddboendet samverkar med andra verksamheter samt

hur den samverkan ser ut och fungerar. ur3kap3§ SocialtjinstfSrordning

Vision, vardegrund och mal (2001:937)

Forutom aktuella lagar och férordningar galler aven

kommunens vision, fullmaktiges mal, vard- och omsorgskontorets gemensamma strategi och
ledningssystem samt andra av vard- och omsorgskontorets applicerbara riktlinjer for
verksamheten.

Enhetsledningen kanner till fullmaktiges mal och beskriver att verksamheten utgar ifran
dessa, vilket blir tydligt i verksamhetsplanen. Dar har verksamheten pa ett konkret satt brutit
ned de fullmaktigemal som riktas mot socialnamndens forvaltning i aktiviteter som ska
genomfdras under aret. Kommunens vision namns inte, men ledningen beskriver att
personalen varit engagerad i framtagandet av kommunens nya vardegrundsord DET:
Delaktighet — Engagemang - Tydlighet, vilket personalen bekraftar.

Personalen uppger att malet for verksamheten ar att etablera
ungdomarna sa att de nar de lamnar boendet ska klara sig
sjalva, ha en trygghet, ha borjat arbeta, hittat en egen
bostad, kommit in i samhallet och kunna klara sig utan
forsorjningsstod. Detta har man arbetat mot mycket
malmedvetet med checklistor och utvarderingar sedan varje
ungdoms forsta dag. Manga av de boende och hela
personalstyrkan har tidigare funnits inom kommunens HVB-
verksamhet, sa arbetet startade redan dar.

[ Knivsta kommun ska invanarna ha
moyjlighet till utveckling och stod i
livets alla skeden”

Knivsta kommun Mél & Budget 2019

Arbetssatt och bemotande

| vard- och omsorgskontorets gemensamma Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
namns vikten av néjda och trygga brukare samt att medarbetarnas forhallningssatt ar i fokus?
och i Socialndmndens strategi for vard och omsorg star att verksamhetens forhallningssatt

2 Det s.k. invénarperspektivet - Ledningssystemfor systematiskt kvalitetsarbete, Vard och omsorg, Knivsta
kommun s.7



ska praglas av en stark tilltro till manniskors egna resurser och formagor®. Att den enskilde ar
delaktig, har inflytande och mdjlighet till egna val samt att insatserna ska utga och
samordnas utifran fran den enskildes perspektiv, ar tva av indikatorerna som ska ligga ill
grund for personalens forhallningssatt.

Att bemotande ar nagot personalen jobbar aktivt med och att styrdokumentens
forhallningssatt ar forankrat i verksamheten blir tydligt under intervjuerna. De beskriver att de
jobbar utifran Socialstyrelsens arbetssatt BBiC (Barns behov i centrum) samt att det finns ett
uttalat férhallningssatt hos personalen, som de haft sedan den tidigare HVB-verksamheten,
att de anstrangt sig for att bygga bra relationer, som praglas av "dignity” — vardighet/respekt,
for att skapa fortroende, fa ungdomen att kdnna sig valkommen och se till ungdomens
psykiska maende, innan de med olika metoder och verktyg, som till exempel MI

(Motiverande samtal) och ACT (Acceptance and Commitment Therapy) hjalper den enskilde
bli mer sjalvstandig. Att det finns en flexibilitet i forhallningssattet nar det galler hur
personalen ska kunna starka ungdomen i den psykiska och fysiska halsan, dar just den
befinner sig, beroende pa hens bakgrund och erfarenheter, ar nagot som personalen tror har
underlattat arbetet och bidragit till att snabbare I6sa konflikter och minska oro.

Forhallnings- och arbetssatt ar ocksa nagot som diskuteras pa personalmétena som halls
veckovis. Pa dessa deltar personal med samordnare, ibland aven enhetschef. Verksamheten
arbetar aven med generella metoder och arbetssatt sasom genomférandeplan, social journal
och kontaktmannaskap. Detta gar i stort ut pa att den unge far stéd och vagledning i hemmet
och vid myndighetskontakter med enskilda méten eller gemensamma
utbildningar/maoten/aktiviteter, allt i syfte att starka individens utveckling.

Samarbetet i arbetsgruppen och férhallningssattet att hjalpa, kunna bolla och stédja
varandra, samt att varje problem ses som allas problem, lyfter personalen fram som sin
storsta styrka. De upplever det hogt i tak i verksamheten och att de far gehor fran chef. Med
tanke pa att verksamheten ar relativt ny i sin nuvarande form

och organisationsférandringen den mynnar ur, anser

ledningen att verksamhetens framgang kan tillskrivas de fyra | £ insats iformav stodboende ska
trygga medarbetarna som kompletterar varandra och utgor under trygga former f« On bereda
ett vilfungerande samarbete. barnet eller den unge for ett

sjalvstindigt boende och vuxenliv.”
Samverkan
S kap 1 § Socialstyrelsens foreskrifter

. h allmé ad todboende (HSLEF-
Styrdokumenten anger att det vid samverkan ska vara ;g 2%16:52;121 e

tydliggjort vilka mal, samverkansformer och

ansvarsforhallanden som galler samt att rutiner och

Overenskommelser ska finnas utarbetade.* Att det finns ett samarbete med skola, hdlso- och
sjukvard och andra aktérer ar en del av personalens satt att jobba med att starka den
enskilde. Stodboendet samarbetar aven med hemtjansten, boendestodet, socialtjanstens
myndighetskontor, enheten for rad och stéd, Halsohuset och det lokala féreningslivet, via
telefon, moéten och mejl.

| det dagliga arbetet samverkar man med vard- och omsorgskontorets nattpatrull, till vilka de
boende kan vanda sig nattetid. Detta sker till exempel genom att personalen ar med pa
nattpatrullens moten. | arbetet med att underlatta de boendes kontakter med myndigheter m.
fl., samverkar personalen med exempelvis enheten for Rad och stéd. Personalen har ofta
samverkan med handlaggarna pa socialtjanstens myndighetskontor, tex med Vuxenenheten
gallande ekonomiskt bistdnd samt med enheten Barn och unga som beslutar om
ungdomarnas placering. Den hdga omsattningen bland medarbetarna pa Barn och unga ar

3 Socialndmndens strategi for vard och omsorg, s. 3
4 Ledningssystemfor systematiskt kvalitetsarbete, Vard och omsorg, Knivsta kommun, s.5



nagot som upplevs som ett stort problem nar det galler kontinuiteten fér de boende och
personalen har flera fragor som skulle behdva l6sas mer langsiktigt tilsammans med

handlaggarna dar.

Samtliga ungdomar som bor pa stédboendet har i samverkan med frivilligorganisationer
erbjudits en vanfamilj. Det har resulterat i att dver 80 % av ungdomarna har en vanfamilj,
vilket personalen ser som mycket positivt eftersom det sker ett erfarenhetsutbyte mellan

ungdomarna och familjerna.

Dokumentation och informationsdverforing

For detta omrade har det undersokts hur verksamheten arbetar
med dokumentation och sekretessbelagd information, om
system, rutiner finns och ar kdnda samt hur personalen arbetar
kring att uppratthalla brukarnas integritet. For att fa svar har
verksamhetens rutindokument gatts igenom liksom intervjusvar
fran personalen.

Dokumentation
Personalen informerar om att systemet som anvands vid

dokumentation ar Siebel, vilket fungerar bra, men det tidigare
systemet JournalDigital var battre. Personalen har svart att

“"Handlingar som upprdttas och
gdller enskilda ska begrdinsas till
att innehdlla uppgifter som
bedoms vara tillrdckliga,
vdsentliga och dndamdlsenliga i
forhallande till vad saken gdller.”

4 kap. 1 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS

2014:5) om dokumentation

uppskatta hur lang tid det tar att fa tillgang till systemet eller om
det ar lattillgangligt for nya medarbetare eftersom det inte finns
nagon ny personal som behovt fa tillgang till systemet.

Som vagledning i arbetet med att dokumentera finns tva rutindokument som 6versiktligt tar
upp principerna kring dokumentation, vilka personalen ar inforstadda med. Om inte
dokumentation redan ar gjord ska den ske minst en gang per vecka for varje boende och
personalen redogor for att det som dokumenteras ar viktiga handelser som hander
ungdomen, inget tyckande. Da inga exempel pa journaler har granskats i denna uppféljning
besvaras fragan om journalféringen inom verksamheten ar val strukturerad i enlighet med 4
kap. 9 § Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:5) enbart genom
redovisning av intervjusvar som ovan.

Informationsoverforing

For informationsdverforing/avrapportering vid personalbyte finns tydliga rutiner, som ocksa till
viss del ar nedskrivna. | rutinen star angivet att all personal vid varje arbetstillfalle ska lasa
alla relevanta journalanteckningar i dokumentationssystemet. Varje vardag sker aven muntlig
informationséverforing vid tva eller tre tillfallen. En kort avstdmning med chef varje
vardagsmorgon, en avstamning
mellan personal som arbetar
dag och kvall mitt pa dagen
samt en sista avstamning med
nattpersonalen senare pa
kvallen. Varje vecka halls aven
personalmoéte dar man
diskuterar arbets- och
forhallningssatt, med mera.
Personalen upplever att chefen
ar 1att att na och att de bade
har mgjlighet att komma med

"Handldggning av drenden som rér enskilda samt genomforande av
beslut om stédinsatser, vard och behandling skall dokumenteras.
Dokumentationen skall utvisa beslut och atgdrder som vidtas i
drendet samt faktiska omstdndigheter och hindelser av betydelse.
Dokumentationen skall utformas med respekt for den enskildes
integritet.”’

11 kap. 5, 6 §§ socialtjinstlagen (2001:453)



forslag samt fa gehor for dessa. Kommunikationen sker bade i avstamningar, méten och via
mejl.

Integritet

En skriftlig rutin for sekretess och tystnadsplikt nar ny personal borjar arbeta ar pa vag att tas
fram. Av intervjuerna framkommer att personalen ar val medveten om sekretess och arbetar
aktivt med att uppratthalla de boendes integritet. Detta tar sig uttryck i skriftliga rutiner som
bland annat anger att handlingar med social dokumentation ska forvaras sa att utomstaende
inte far tilltrade, arbetsmaterial i pappersform ska
forstoras da det inte behdvs langre, brukaren alltid har
ratt att Iasa det som finns dokumenterat, brukaren ska
fa en kopia pa genomférandeplanen och ska lamna sitt
samtycke om information om hen ska lamnas ut. Aven i
de muntliga rutiner som personalen redogor for syns
detta. Moten med de boende halls av sekretesskal inte
pa kontoret, utan i eget rum och det finns en planering
och medvetenhet for forvaring av sekretessbelagd
information. Man vet att ungdomens samtycke kravs
vid kontakt med varden, skolan och liknande och
arbetar for att varje individ ska kanna sig trygg. Malet ar
att alla brukare, oavsett utbildning eller andra erfarenheter, upplever att de ar lika varda, har
lika mdjlighet och samma férutsattningar att saga vad de tycker.

“Socialtjdnsten skall under hdnsynstagande
till manniskans ansvar for sin och andras
sociala situation inriktas pd att frigora och
utveckla enskildas och gruppers egna
resurser. Verksamheten skall bygga pa
respekt for manniskornas
sjdalvbestimmanderdtt och integritet.”

1 kap.1 § socialtidnstlagen (2001:453)

Personalen ar noga med att lyssna in vad ungdomen vill prata om och inte, avtala tider for
traffar, ringa innan de besoker brukare, anvanda dorrklocka, forbereda ungdomen innan de
kommer, forklara varfér de ringer, om de till exempel ar orolig fér hur ungdomen mar — allt i
syfte att respektera brukarens hem och person. Ett avtal skrivs med varje boende och
Overenskommelser gérs om nar personalen ar tvungen att sjalv 6ppna och kommain, om
brukaren exempelvis inte svarar.

Individuell planering och genomférandeplan

For detta omrade har det undersokts om verksamheten har en rutin fér genomférandeplaner,
om dessa skrivs i linje med Socialstyrelsens allmanna rad® och ar val férankrade i
verksamheten. Likasa har undersokts hur arbetet med aktiviteter for de boende ser ut och
hur personalen arbetar med delaktighet for brukarna. For att fa svar har rutindokument, fyra
avidentifierade genomférandeplaner och intervjuer med personalen gatts igenom.

“Hur en insats ska genomforas bor dokumenteras i en
genomforandeplan som upprdttas hos utforarven med hdnsyn tagen
till den enskildes sjdlvbestammanderdtt och integritet.”

6 kap 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2014:5)
om dokumentation

> Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om dokumentation (SOSFS 2014:5), 6 kap. 2 §



Genomférandeplaner

| rutindokumenten framkommer vem som ansvarar for att uppratta en genomférandeplan och
nar. Vidare finns angivet, vem som ansvarar for att utvardera planen och nar.

Personalen bekraftar att arbetet med genomforandeplaner ar levande i verksamheten. Syftet
med dessa ar att tillsammans med ungdomen satta upp mal och regelbundet félja upp hur
det gar, med utgangspunkt i den vardplan som socialtjanstens myndighetshandlaggare tagit
fram. Vid genomgang av de fyra avidentifierade genomférandeplanerna och intervjusvar blir
slutsatsen att de innehaller val dokumenterade malbeskrivningar for de boende och ligger i
linje med rekommendationerna i 6 kap. 2 § Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om
dokumentation.

Aktiviteter

Individuellt st0d i olika aktiviteter ges beroende | ”Socialndmnden skall verka for att méinniskor som av
pa vad brukaren behdver utveckla. Personalen | fysiska, psykiska eller andra skl moter betydande
uppger att de flesta ungdomar redan tranat svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i
ADL (allméan daglig livsféring) innan de flyttade sambhdllets gemenskap och att leva som andra.

in pa stodboendet. Vissa behdver hjalp att Socialndmnden skall medverka till att den enskilde far
laga mat eller kring att tanka ekonomiskt, men en meningsfull sysselsdttning och far bo pa ett scitt
de skéter sedan detta sjélva. som dr anpassat efier hans eller hennes behov av

sdrskilt stod.”
Personalen planerar aktiviteter med

ungdomarna, och uppmuntrar dem att vara 5 kap.7 § socialtjiinstlagen (2001:453)

med pa dessa. Varje sdndag har de

sdndagsmiddag, da man traffas och ater

tillsammans och ungdomarna uppmuntras att komma med egna férslag pa matratter och sa
vidare. Man har aven olika aktiviteter, ett sa kallat "smoérgasbord av Sverige”, i syfte att
integrera, dar man firar traditionella svenska hogtider. Man uppmarksammar
skolavslutningar, men gor aven olika aktiviteter som grillning, resor med mera.

De som bor pa stédboendet far traningskort om de visar att de tranar och busskort for att
kunna traffa vanner. De flesta har aven kontakt med sin vanfamilj som de fatt via
frivilligorganisationernas samverkan, dar det gjorts en matchning mellan familjens intressen
och ungdomens behov utifran vad familjen kan erbjuda. Vanfamiljerna har varit ett stort stod
for manga av de boende nar manga fatt besked om att de inte far bo kvar.

Delaktighet

Varje brukare har en kontaktman, vilken tidigare kallades mentor. Kontaktimannaskapet
innebar olika saker beroende pa brukarens vilja och forutsattningar. Till en bérjan ar det
inriktat mycket pa att skapa relation och bygga fortroende, fa en bra start. Om ungdomen
exempelvis vill ha hjalp med kontakt med sin skola eller handlaggare eller sallskap pa
vardbesok ar det framst kontaktmannen som hjalper, liksom det ar kontaktmannen som
planerar in méten med ungdomen for att till exempel félja upp genomférandeplanen, men
personalen uppger att alla hjalps at med dagliga sysslor.

Pa fragan om brukaren sjalv har mgjlighet att valja vilken personal som hjalper hen beskriver
personalen att man for att undvika situationer dar ungdomen avfardar det som personalen
sager nar det upplevs som jobbigt, har haft som rutin att utse kontaktiman at varje brukare
fran start. Men att brukaren haft madjlighet att byta de fatal ganger detta inte fungerat.
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Personalen arbetar for att ungdomarna ska kanna sig

“Socialndmndens insatser for den delaktiga i allt som rér dem och jobbar aktivt med att
enskilde ska utformas och genomforas hitta forhallningssatt, sa att ungdomen kanner att den
tillsammans med honom eller henne kan vanda sig till ndgon av dem. Brukarna uppmuntras

och vid behov i samverkan med andra att lamna synpunkter pa verksamheten och det finns
samhdllsorgan och med organisationer  tydlig information vart de kan vanda sig om de upplever
och andra foreningar.” problem. Férutom generell information och

kontaktmannatraffar halls aven varje manad vad som

3 kap.5 § socialtjanstlagen (2001:453) kallas ungdomsmote, dar brukarna far tycka till om

verksamheten. Ungdomarna kommer dven spontant till
personalens kontor eller hor av sig via telefon.

For egen del upplever personalen att det sker en 6ppen kommunikation dagligen och att
dialogen med chef fungerar bra. Forutom avstamningar har personalen regelbundna
arbetsplatstraffar och samordnare har méte med personalgruppen varje vecka.

Kompetens och bemanning

“Insatser inom socialtjciinsten ska

Har undersoks om verksamheten har en god arbetsmiljo, vara av god kvalitet. For utforande av
tillracklig bemanning och personal med relevant kompetens uppng ter inom socialt ansten ska det
som har mgjlighet till handledning och kompetensutveckling Jfinnas personal med lamplig

utifran sina férutsattningar. For att fa svar har utbildning och erfarenhet.”

rutinbeskrivningar, intervju- och enkatsvar gatts igenom. -
3 kap. 3 § Socialtjinstlagen (2001:453)

Arbetsmiljo, bemanning och personalfragor

Sedan starten av verksamheten i juni 2018 har omsattningen av personal varit noll. Som
namnts uppger personalen att gruppen ar stabil - samarbete, schema och bemanning
fungerar bra. Enhetschef arbetar mycket med att informera och vara sa 6ppen som mgjligt, i
syfte att uppna ett 6ppet klimat med hogt i tak. Personalen anser att chefen ar tillganglig,
lyssnar och det halls regelbundna méten i gruppen samt arbetsplatstraffar med chef dar
personalen upplever att de ar delaktiga. Personalen sager att de hinner med sina
arbetsuppgifter och uppger att om de har arbetstoppar finns det magjlighet att ta in extra
personal.

Den psykiska arbetsmiljon har periodvis varit pafrestande da flera av de boende matt daligt i

samband med besked om avslag pa asylansdkan eller beslut om férandring av sin

boendesituation, vilket paverkar aven personalen, som vill kunna bista. Ett mindre utvecklat

regelverk och stor omsattning av personal bland handlaggarna pa enheten fér barn och unga
har bidragit till ett ovisstlage.

”Den som bedriver verksamheten i Som namnts tidigare ar en skriftlig rutin for nar ny personal
Sformav stodboende ska se till att borjar arbeta i verksamheten pa vag att tas fram — vilket &r ett
personalen far den introduktion, av verksamhetens utvecklingsomraden. Likasa att uppdatera
handledning och kompetens-utveckling rutinerna for arbetet kring arbetsmiljé, som nu uppges vara
som de behover for att kunna utfora lite spretiga. De flesta rutiner finns pa plats sedan HVB-

sina arbetsuppgifier.” verksamheten, men ar i behov av att struktureras upp.

8 kap 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och Nar VO inspekterade verksamheten i maj 2019 fick man till
allminna rid om stddboende (HSLF-FS sig som enda patalade brist att registerutdrag fran

2016:56) belastningsregistret inte hade kontrollerats innan anstalining

av den personal som arbetar i nattpatrullen. Da denna atgard
redan ar adresserad kommer den inte tas upp mer har.
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Kompetens och handledning

Samtliga som arbetar bedéms ha foér arbetsuppgifterna
efterfragad kompetens och flera har aven gatt utbildning
till integrationspedagoger. | intervjun uppger personalen
att det faktum att de har olika erfarenheter och
utbildningar har gagnat deras arbete. Personalen far
regelbunden extern handledning och i samband med
planerna pa en ny malgrupp for verksamheten planeras

“En forestandare vid ett stodboende ska
ha den sammantagna kompetens som
behovs for att kunna leda, utveckla och
folja upp verksamheten.

Den évriga personalen vid ett
stodboende ska ha den utbildning, den
erfarenhet och den personliga
ldmplighet som behovs for att kunna
utfora sina arbetsuppgifter.”

8 kap 1-2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rad om stodboende
(HSLE-FS 2016:56)

aven for personalens kompetensutveckling inom

psykiatri och SIP (Samordnad Individuell Plan, fér

brukare dar insatser fran socialtjanst och halso- och sjukvard behéver samordnas), nagot
som var ett dnskemal fran personalen fran bérjan. Liksom forslag kring arbetssatt upplever
personalen att de far gehor for sina forslag om kompetensutveckling. Personalen upplever
det som positivt att de far mer utbildning och anser att det ar viktigt att kunna utvecklas i sin
roll. Férutom fortbildningsplanerna pa gruppniva finns fér varje medarbetare en

kompetensutbildningsplan.

Systematiskt kvalitetsarbete

For detta omrade har det undersdkts om verksamheten har ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete och om det bedrivs ett aktivt kvalitetsarbete pa arbetsplatsen
som involverar all personal. Vidare har verksamhetens arbete kring risksituationer
undersokts och om det finns rutiner vid exempelvis brand, hot och vald. Foér att fa svar har
styrdokument, rutinbeskrivningar och intervjuer med personalen gatts igenom.

Systematiskt kvalitetsarbete

Vard och omsorgskontoret i Knivsta kommun har ett gemensamt ledningssystem for

“Vardgivaren eller den som bedriver
socialtjdnst eller verksamhet enligt
LSS ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvdndas for att
systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet.”

3 kap. 1§ Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem

systematiskt kvalitetsarbete, som bland annat anger att var
och en som arbetar inom Vard och omsorg ska medverka i
kvalitetsarbetet®. Enhetschef &r den som ansvarar for att ta
fram och félja upp rutiner, men det skeri samarbete med
samordnare och synpunkter inhamtas fran medarbetarna
sa att alla ar delaktiga. Arbetsmiljdarbete pagar standigt
och personalen arbetar aktivt med att lara av sina
pagaende arenden — ta med sig vad som fungerat bra och
kan anvandas igen och vad som ska undvikas — men
enhetschef och personal beddémer att arbetet skulle kunna
ske mer strukturerat och att det nya digitala styr- och
ledningssystemet kommer underlatta.

Personalen informerar om att rutiner for tillbud/incidenter
finns, vilka skarapporteras i sarskilt system (KIA). Nagra

incidenter har rapporterats, vilka har varit ergonomirelaterade.

En kvalitetsdeklaration for stddboendet saknas men fanns for HVB Haradsvillan och
Strandgarden. Eftersom ledningen informerat om att kvalitetsdeklarationernas upplagg ar
under forandring har det har inte prioriterats att ta fram en sadan. Nar det galler
egenkontroller har verksamheten inte specificerat hur de arbetar med detta.

6 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Vard och omsorg, Knivsta kommun s. 4
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Lex Sarah, synpunkts- och klagomalshantering

Rutiner for synpunkter och klagomal finns liksom rutiner for lex Sarah-anmalan om
missforhallande. Dessa ar kommunovergripande respektive kontorsdvergripande och
personalen kanner till dem. Blanketter for synpunkter och

klagomal finns utskrivna fér ungdomarna. Men da inga

synpunkter eller klagomal har kommitin till verksamheten har “Vardgivaren eller den som

ingen sammanstalining av nagra sadana gjorts. bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS ska ta emot

Risksituationer, brand, hot och vald och utreda klagomal och synpunkter

pd verksamhetens kvalitet”

Personalen far regelbundet utbildning i brandskydd och hjart-

lungraddning. De beskriver att varje boende informeras om 5 kap. 3§ Socialstyrelsens foreskrifter
rutiner for brandséakerhet nar de flyttar in, samordnare gar och alimanna rid (SOSES 2011:9) om
igenom med hjélp av filmer. Det gérs en arlig genomgang av ISR i

brandvarnare och personalen informerar kontinuerligt

ungdomarna kring allt de ska undvika sa att det inte uppstar

olyckor i de egna hemmen.

Rutiner fér hot och vald finns och en utbildning har nyligen genomforts pa omradet. Det finns
aven rutiner for riskanalys hos brukare och handlingsplan vid sjalvmordsmeddelande.
Personalen har inte upplevt att hot eller vald varit ett problem de senaste aren, men vid
nagra tillfallen har det uppstatt "tjafs” da ungdomarna traffats, till exempel vid
sondagsmiddagen. Detta har hanterats pa plats samt med uppféljning i form av att
personalen behdver vara extra uppmarksam pa ungdomarnas integration med varandra och
fora sarskild diskussion for att hjélpa vissa brukare som blivit osams.

Brukarnojdhet

Pa fragan hur nojdhet hos brukaren utvarderas svarar personalen att det sker i samtal med
ungdomarna, samt att personalen marker att de kommer pa aktiviteter och traffar, ar glada
att traffa personalen. Férutom att de boende uppmuntras att Iamna in synpunkter och
klagomal samt har regelbundna ungdomsmaéten med personalen har man annu inte
genomfort nagon brukarundersokning. Tidigare har dock personal fran ett annat HVB
intervjuat ungdomar fran Knivstas och vice versa. Vid nagot tillfalle har aven ungdomar bokat
mote med enhetschefen for att framféra synpunkter.

“Vardgivaren eller den som bedriver
socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS
ska fortlopande bedoma om det finns
risk for att handelser skulle kunna
intrdffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet.”

5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och

allmidnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem
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Uppféljning av kommunal hdlso-och sjukvard

Endast relevanta omraden for verksamheten ingar i sammanstalliningen.

Forandrat halsotillstand och hjalpmedel

Det finns inga sarskilda dokumenterade rutiner for kontakt med varden vid férandrat
halsotillstand. Daremot finns en praxis att foljia med/skjutsa brukare till 6ppenvarden vid
behov av vard eller att larma 112 vid akut behov, precis som for vilka individer som helst.
Det finns for narvarande ingen brukare med behov av tekniska hjalpmedel.

Atgard: Vad som ar praxis och en sjélvklarhet &r att betrakta som en vedertagen rutin i detta
fall. Inga sarskilda atgarder i nulaget da personalgruppen ar minimal och trygg i hantering av
forandrat halsotillstand.

Lakemedelshantering och egenvard

Enhetschef gor bedémningen att egenvard férekommer pa stédboendet men att hon inte
samratt med lakare i det enskilda fallet om att personal ska vara behjalplig.

Idag stottar medarbetare en brukare endast genom att paminna om att ta sina lakemedel.
Det finns en brukare som inte kan ansvara for att ha sina lakemedel tillgangliga for sig sjalv i
sin lagenhet dar enhetschef funderar 6ver om ett dvertagande kravs och att medarbetare far
delegering.

Atgérd: Bedémning om egenvérd med hjélp ska efterfragas hos lékare. Lakemedlen kan
overlamnas till brukaren fran last skap i verksamhetens lokal . Av sakerhetsskal fraktar inte
personal dagligen lakemedlen utanfér verksamheten till brukarens lagenhet.

Avvikelsehantering

Verksamheten ar under utveckling och de brister som konstateras medvetandegdrs hos all
personal, hanteras direkt i vardagen, atgardas och utvarderas, utan att systematiskt
registreras/dokumenteras som avvikelser utifran befintliga rutiner.

Atgard: Utifran den nya fortydligande rutinen fér avvikelsehantering inom Vard och Omsorg
implementera det systematiska arbetet med avvikelser i verksamheten.

Basal hygien

Det finns i vardagen inte sadan risk for kontakt med kroppsvatskor eller annan hantering att
sarskilda arbetsklader eller sadan handhygien enligt basala hygienrutiner kravs i nagon
omfattning. Brukare skéter sin hygien och sina toalettbesok sjalva och ansvarar for
sangklader, baddning och tvatt i sina lagenheter. Daremot behdver basal hygien beaktas vid
eventuell magsjuka och nar MRSA (meticillinresistenta stafylokocker) eller ESBL
(tarmbakterier med antibiotikaresistens) forekommer. Den personal som hanterar urinprover
till hjalp for enheten for rad och stéd ska folja basala hygienrutiner.

Atgard: Medicinskt ansvarig sjukskoterska bjuds in till verksamhetens arbetsplatstraff for att

ge information om vad som kravs av medarbetare och verksamheten vid sarskilda tillfallen
gallande basala hygienrutiner.
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Styrkor och utvecklingsomraden

Utifran vad som framkommiti uppféljningen listas har ett antal punkter som identifieras som
styrkor for verksamheten att bygga vidare pa respektive utvecklingsomraden for
verksamheten att atgarda.

Styrkor

Verksamheten har en uttalad vision, vardegrund och gemensamma mal som omsatts i
praktiken. Verksamheten har uttalade arbetsséatt som ar val férankrade bland medarbetarna.
Man samverkar med en rad andra verksamheter med individens basta i fokus. Samverkan
med frivilligorganisationer medfér att majoriteten av de boende har en vanfamilj vilket ses
som positivt av flera orsaker, bland annat for integrationsprocessen. Verksamheten har
system och rutiner for dokumentation samt sekretessbelagd information som ar kanda av
personalen. Det pagar ett aktivt arbete kring att uppratthalla brukarnas integritet.

Verksamheten har en rutin for genomférandeplaner, dessa skrivs i linje med Socialstyrelsens
foreskrifter och ar val forankrade i verksamheten. Verksamheten arbetar aktivt med
brukarnas delaktighet och varje brukare ges individuellt stdd i syfte att skapa personlig
utveckling. Arbetet med aktiviteter gar helt i linje med intentionerna i lagstiftningen. Aktiviteter
genomfors i syfte att framja jamlikhet och delaktighet i samhallslivet.

Verksamheten beddms ha en god arbetsmiljo, tillracklig bemanning och personal med
relevant kompetens, som har magjlighet till handledning och kompetensutveckling utifran sina
forutsattningar. En av verksamhetens storsta styrkor ar, som ledningen namner i intervjun,
den trygga och stabila personalgruppen.

Det ar tydligt att verksamheten bedriver ett aktivt kvalitetsarbete som involverar all personal.
Nar det galler verksamhetens arbete kring risksituationer finns rutiner vid exempelvis brand
samt hot och vald.

Utvecklingsomraden

e Fa pa plats de skriftliga rutiner for nyanstallda som tidigare delvis namnts, i form av
exempelvis en checklista, att uppdatera arbetsmiljérutiner och systematisera
arbetsmiljdarbetet.

e Strukturera det systematiska kvalitetsarbetet mer, exempelvis med en generell
uppdatering av enhetens skriftliga rutiner.

e Bli battre pa att fanga upp brukarnas synpunkter och klagomal, i enlighet med
Socialstyrelsens allmanna rad om synpunkter och klagomal som finns i foreskrifterna
om systematiskt kvalitetsarbete.

e Beddmning om egenvard med hjalp ska efterfragas hos lakare.

e Utifran den nya fortydligande rutinen for avvikelsehantering inom vard- och
omsorgskontoretimplementera det systematiska arbetet med avvikelser i
verksamheten.

¢ Informationsinsats till personalen kring vad som kravs vid sarskilda tillfallen gallande
basala hygienrutiner.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Catrin Josephson 2019-11-25 SN-2019/345

Socialchef

Socialnamnden

Forlangning av dverenskommelse mellan Region Uppsala och
lanets kommuner angaende assistans och egenvard

Forslag till beslut
Socialnamnden beslutar

1. att godkanna en férlangning av éverenskommelsen med Region Uppsala angaende
assistans och egenvard till och med 31 december 2020 eller nar nédvandiga
lagandringar tratt i kraft dessférinnan.

Sammanfattning av arendet

Socialnamnden beslutade i februari (SN-2018/26) att godkanna en dverenskommelse mellan
Region Uppsala och lanets kommuner angaende assistans och egenvard for barn.

Detta efter en andring av Forsakringskassans tidigare praxis rérande egenvard, och enbart
som en tillféllig dverenskommelse till och med ar 2019 i avvaktan lagandringar eller beslut om
ersattning till kommunerna fér de merkostnader som annars uppkommer. Samma
Overenskommelse foreslas nu forlangas med ett ar.

Arendet

Den dverenskommelse Socialndmnden godkande i februari 2018 galler mellan Region
Uppsala och lanets kommuner och specificerar ett lansévergripande arbetssatt och
ekonomiférdelning i specifika fall av assistans och egenvard for barn.

Forsakringskassans andrade beddmningar av vilka behov som ger réatt till personlig assistans
har under de senaste aren resulterat i att assistans inte beviljas for egenvardsinsatser. Innan
Ooverenskommelsen kom till stand innebar det att flera barn blev kvar pa sjukhus i onédan och
att kostnader lades Over fran staten till kommunerna. Syftet med den lansdvergripande
overenskommelsen ar att sakerstalla de halso- och sjukvardsinsatser som bedéms kunna
utféras som egenvard for barn, med malet att inget barn ska vara pa sjukhus i onédan och
efter utskrivning ska barnen fa en fortsatt god vard i hemmet.

Under aren som 6verenskommelsen gallt har en statlig utredning sett dver LSS-lagstiftningen
av assistansersattningen. Det finns stora forslag pa andringar som inte féreslas géalla forran ar
2022. Redan fran 1 november 2019 galler dock en lagandring rérande andning, som ger fler
an tidigare ratt till personlig assistans. En kompletterande &ndring avseende &aven
sondmatning ar foreslagen att galla fran och med juli 2020. Om denna lansdvergripande
Overenskommelse darfor efter juli 2020 bedédms ha spelat ut sin roll kommer den med
automatik att vara inaktuell och upphdra. | annat fall kan annat forslag fér tiden efter 2020
komma att arbetas fram och laggas fram for forslag.
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Sammanfattning av forslag till 6verenskommelse

* Forslag om process sa att berérd malgrupp kan fa sina behov av basal halso- och sjukvard
eller egenvard tillgodosedda i hemmet nar de ar utskrivningsklara fran sjukhuset (rutin i VIS,
vard i samverkan kommun och landsting).

* | de fall LSS inte ar tillampbar, bér socialtjdnsten, fatta beslut enligt SoL, 4 kap 2 § och
tydliggbra i beslutet att insatsen ar tillfallig i vantan pa ny lagstiftning. Beslut enligt 4 kap 2 §
kan inte éverklagas genom férvaltningsbesvar.

* Parterna delar pa kostnaden for egenvardsinsatser for de barn som beviljas assistans eller
insats enligt SoL av kommunerna, enligt mall.

« Overenskommelsen foreslas galla till dess att staten genomfort nodvandiga férandringar av
lagstiftning och/eller beslut fattats om ersattning till kommunerna. Overenskommelsen
forlangs och foreslas galla som langst till och med december 2020.

Ekonomisk konsekvensanalys
Socialnamnden i Knivsta har inte i dagslaget nagon brukare som ingar i malgruppen. Men
om sa sker innebar 6verenskommelsen att kommunen far sina kostnader for aktuellt barn
delfinansierat av region Uppsala.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Ovriga underlag for beslut
Overenskommelse mellan region Uppsala och lanets kommuner angaende assistans och
egenvard 2018-2019

Beslutet ska skickas till
Akten
Region Uppsala

Catrin Josephson
Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

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

Férklara oavsett svar.

Syftet med dverenskommelsen ar att sékerstalla halso- och sjukvardsinsatser som bedéms
kunna utféras som egenvard for barn. Malet ar att inget barn ska vara pa sjukhus i onédan
och efter utskrivning ska barnen fa en fortsatt god vard i hemmet.

Om, ja fortsatt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
Barnets basta ar sjalva utgangspunkten for att dverenskommelsen kommit till stand.

3. Beskriv eventuella intressekonflikter.

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

Ja[] Nej [X]
Inte aktuellt. Beslutet ror inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument []

Om ja, fbrklara pé vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, férklara varfor barn inte tillfragats.



ViS - Vard i samverkan

Kommun(er): Samtliga i Uppsala lan
Region Uppsala: Akademiska sjukhuset, Barnsjukhuset

Faststéllt av: Tjanstemannaledning HSVO Datum: 2017-12-01

Overenskommelse avseende assistans och
egenvard for barn i Uppsala lan

1.Inledning och bakgrund

Sedan 2009 har ett antal domar i Hogsta forvaltningsdomstolen resulterat i att praxis andrats i
Forsakringskassans bedomningar av vilka behov som ger ratt till personlig assistans. Forutom att detta
skapat osdkerhet och oro hos de assistansberattigade har det dven medfért att kommunerna fatt ta 6ver
ansvaret for personer som tidigare fick personlig assistans beviljad av Forsakringskassan. Den berdknade
merkostnaden fér kommunerna totalt som en foljd av detta var 2016 och 2017 cirka 1,2-1,5 mdkr.

Férdndrad rdttspraxis har gett dndrade férutsdttningar fér barn med behov av assistans och egenvard

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) meddelande en dom 2015 som dndrade férutsattningarna for
mojligheten for barn att fa personlig assistans. Malet géllde en flicka med cystisk fibros som behovde
avancerad andningsgymnastik. Flickan behovde inte hjalp med sin personliga hygien, maltider, att kla av
och pa sig eller att kommunicera med andra. Daremot behévde hon hjalp med andningsgymnastik och
lungblédningar. Detta ingar emellertid inte i de upprdknade behoven och kunde darfor inte berattiga till
personlig assistans. Med hénsyn till att det som star i 9 a§ lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) om annan hjalp som férutsatter ingdende kunskaper om den funktionshindrade
endast omfattar personer med psykisk funktionsnedséattning och flickan inte hade detta beviljades inte
assistansersattning. HFD-domen har fatt till f6ljd att barn som inte har behov av hjdlp med hygien,
maltider, kla pa och av sig eller att kommunicera inte kan beviljas personlig assistans savida de inte har
psykiska funktionshinder.

Ett annat mal om assistansersattning till barn har fatt provningstillstand i HFD. Malet handlar om en flicka
som far sondmatning och fragan som ska provas ar om egenvard i form av sondmatning ar ett sddant
grundldggande behov som ska ges ratt till assistansersattning. Dom fran HFD forvantas komma forst
sommaren 2018. Enligt Forsdkringskassan kan varken sjukvard eller egenvard nagonsin utgora ett
grundlaggande behov. Kammarratten skriver i sin dom att nar personlig assistans ska bedémas for ett
barn ska det bortses fran det hjalpbehov som en vardnadshavare normalt ska tillgodose enligt
foradldrabalken med hansyn till barnets alder, utveckling och 6vriga omstandigheter (51 kap 6§ 1 st FB).

Regeringen aviserade den 14 november en rad atgarder for den statliga assistansersattningen. Bland
annat ska den tidigare tillampningen av vantetid och beredskap aterstallas och tvaarsomprévningarna
stoppas tillfalligt.

Oklar grinsdragning mellan vad som kan betraktas som egenvdrd och hdélso- och sjukvdrd
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Gransdragningen mellan vad som avser sjukvardande insatser enligt hilso- och sjukvardslagen och vad
som kan betraktas som egenvard ar dock oklar. Vad som kan bedémas som egenvard far avgoras fran fall
till fall och en ny bedémning ska goras ifall omstandigheterna férandras dver tid. Socialstyrelsen har gett
ut foreskrifter som anger att halso- och sjukvardsinsatser avser insatser som krdaver medicinskt utbildad
personal och att det &r legitimerad héalso- och sjukvardspersonal som avgér vad som ar egenvard. | ett
meddelandeblad gor Socialstyrelsen avsteg fran den bindande foreskriften och anger att anhériga och
personal som kdnner personen val kan utfora halso- och sjukvardsuppgifter dven utan medicinsk
utbildning och att detta da ska betraktas som egenvard. Socialstyrelsen genomfor just nu en 6versyn av
foreskrifterna rorande egenvard.

Férdndrad rdttspraxis har resulterat i att utskrivningsklara barn blivit kvar pa sjukhuset

Till foljd av andringen i rattspraxis avseende assistansersattning till barn har flera barn blivit kvar pa
Akademiska barnsjukhuset, trots att de ar utskrivningsklara. Den forlangda vardtiden har uppgatt till
mellan en och atta manader. Detta pga att det saknas samsyn mellan Region Uppsala och kommunerna i
Uppsala l1an om hur ansvar och finansiering ska férdelas nar det géller dessa barn. En fraga ar var gransen
mellan egenvard och hélso- och sjukvard gar. Denna oklarhet har lett till att barn utan medicinskt
slutenvardsbehov fortsatter att vara inskrivna pa barnsjukhus, vilket bl.a. innebar att barnen inte kan ga
pa forskola och familjerna inte kan leva ett mer normalt socialt liv. Det skapar oro och osdkerhet hos
familjerna och féljer varken Barnkonventionens eller NOBAB:s riktlinjer om vard pa sjukhus. Att dessa
barn blir kvar pa sjukhus innebar ocksa att resurser tas fran andra barn i behov av avancerad slutenvard,
vilket ar bekymmersamt i ett lage dar behoven ar storre an kapaciteten vid sjukhuset. Kostnaden for en
vardplats pa Akademiska barnsjukhuset uppgar till cirka 30 000 kronor per dygn.

Férdndringen har ocksa fatt konsekvenser fér Iénets kommuner

For kommunerna i Uppsala Ian har den fordndrade praxisen inneburit en markbar évervaltring av
kostnader fran staten. Fér Uppsala kommun uppgar merkostnaden till drygt 21 mnkr ar 2017. Den del
som regleras i denna 6verenskommelse handlar om egenvardsinsatserna for barn som utgor cirka 11
mnkr av de 21 mnkr. Total kostnad for egenvardsinsatserna for lanets kommuner &r cirka 14 600 mnkr for
2017. Nagot som vidare uppmarksammats under arbetets gang ar behovet av handledning och utbildning
av assistenterna nar det géller egenvard som ofta handlar om livsuppehallande insatser. En fragestallning
som lyfts ar arbetsforsdkringarnas utformning da det inte handlar om halso- och sjukvardsinsatser. Det
kan vara en utmaning att rekrytera lampliga personer och att utbilda nyanstallda assistenter i ett system
dar manga aktorer ar inblandade.

1.1 Parter for dverenskommelsen

Dokumentet ar en 6verenskommelse mellan Region Uppsala och kommunerna i Uppsala lan om ett
gemensamt arbetssatt som kommer att laggas in som en rutin i VIS (Vard i samverkan) samt ekonomisk
reglering rorande barn i behov av egenvard i samband med assistans.

1.2 Syfte och malgrupp

Syftet ar att sdkerstélla halso- och sjukvardsinsatser som bedéms kunna utféras som egenvard for barn.
De barn som har assistansbehov har oftast underliggande neurologiska sjukdomar, men kan aven vara
neurologiskt grundfriska, men ha hjartsjukdomar eller problem fran luft- och andningsvagar. Den grupp
barn som féranlett storst diskussioner har varit barn med tracheostomier, med eller utan neurologisk
sjukdom. Assistansbehov foreligger dock hos manga grupper.
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1.3 Definitioner

Med personlig assistans avses ett personligt utformat stod som ges av ett begrdnsat antal personer at den
som pga. stora och varaktiga funktionshinder behéver hjalp med sin personliga hygien, maltider, att kla av
och pa sig, att kommunicera med andra eller annan hjalp som forutsatter ingaende kunskaper om den
funktionshindrade (grundlaggande behov). Detta regleras i 9 a § LSS. Det handlar om hogst basala behov
och om hjélp eller stéd av mycket privat karaktar. De hjdlpbehov som avses dr sddana som ar mycket
kansliga for den personliga integriteten.

Egenvdrd definieras enligt 2 kap 1 § Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2009:6) som halso- och
sjukvardsatgard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedémt att en patient sjélv kan utféra.
Egenvard ar inte halso- och sjukvard enligt halso- och sjukvardslagen. Av 4 kap 1 § foljer att det ar den
behandlande legitimerade yrkesutévaren inom halso- och sjukvarden som inom sitt ansvarsomrade ska
beddma, om en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard. Av 4 kap 4-5 §§ framgar att
beddmningen ska utga fran patientens fysiska och psykiska halsa samt dennes livssituation och som en del
av bedémningen ska det inga en analys av, om utférandet av egenvarden kan innebara att patienten
utsatts for risk att skadas. | forekommande fall ska en utredning goras for att avgéra om patienten sjalv
eller med hjalp av ndgon annan pa ett sakert satt kan utféra en hélso- och sjukvardsatgard som egenvard.

1.4 Arbetssatt och utgangspunkter

Samverkan mellan Region Uppsala och lanets kommuner inom halsa, stéd, vard och omsorg ska bidra till
okad helhetssyn, langsiktighet och styrning av verksamheter utifran individens behov, och oberoende av
huvudman samt bidra till att gemensamma resurser anvands pa basta satt, dar insatserna bygger pa
medverkan fran flera. Denna inriktning har varit vigledande i arbetet.

Tjanstemannaledningen for halsa, stdd, vard och omsorg tillsatte en arbetsgrupp for att I6sa situationen
for berérda barn och deras familjer. Delar av arbetsgruppen har dven ingatt i arbetet som SKL har bedrivit.
Efter sommaren har arbetet i lanet delats upp i en operativ arbetsgrupp med uppdrag att |6sa situationen
pragmatiskt istallet for att argumentera for vad som ar ratt eller fel. Arbetsgruppen har tagit fram forslag
pa arbetsprocess sa att berérd malgrupp kan fa sina behov av basal halso- och sjukvard eller egenvard
tillgodosedda i hemmet néar de ar utskrivningsklara fran sjukhuset. Rutinen faststalls i VIS (Vard i
Samverkan). | de fall LSS inte ar tillampbart, bor socialtjansten, fatta beslut enligt SoL, kapitel 4 §2 och
tydliggora i beslutet att insatsen ar tillfallig i vantan pa ny lagstiftning. Beslut enligt kapitel 4 §2 ar inte
overklagningsbara.

Den andra delen handlar om en ekonomisk éverenskommelse dar parterna delar pa kostnaden for
egenvardsinsatser for de barn som beviljas assistans av kommunerna enligt bilaga YY. Arbetet har
rapporterats vid varje mote med saval tjanstemannaledningen som det politiska samradet for halsa, stod,
vard och omsorg. Parallellt har SKL arbetat for att regeringen ska skynda pa dversynen av LSS och for en
ekonomisk kompensation till kommunerna. Aven Férsakringskassan har uppmarksammat regeringen om
behov av lagfordndringar.

Detta ar en tillfallig overenskommelse som galler till dess att staten genomfért nédvandiga forandringar
av lagstiftning och/eller beslut fattats om ersattning till kommunerna for de merkostnader som
uppkommit. Overenskommelsen géller som langst t.o.m. 2019.

1.5 Ekonomisk 6verenskommelse 2017-2019

Overenskommelsen géller from 1 januari 2017 tom 31 december 2019. Ersattningen fran Region Uppsala
utgor 50 procent av antal beviljade timmar fér egenvardsinsatser fér malgruppen. Timersattningen foljer
forsakringskassans ersattningsniva for assistanstimmar. For 2017 ar ersattningen 291 kronor per
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assistanstimme. Nivan pa timkostnaden kommer att regleras arligen och félja forsdkringskassans
ersattningsniva. For 2018 och 2019 ersatter Region Uppsala lanets kommuner enligt samma modell som
2017 med uppraknad timersattning enligt index fran Férsakringskassan.

Fakturering ska ske manadsvis och faktura ska vara Region Uppsala tillhanda den 25 i varje manad.
Faktura till Region Uppsala ska stéllas till Regionkontoret, FE 73, Box 6363, 751 25 Uppsala.
Referensnummer 2052007 och ska innehalla bilaga med detaljerad information pa individniva.

1.6 Uppfdljning

Malgruppen som dverenskommelsen omfattar ska inte ligga kvar pa sjukhus i onédan och efter
utskrivning ska de fa en fortsatt god vard i hemmet. Malet f6ljs upp tva ganger per ar av parterna
gemensamt. Forbattringsforslag kan vid behov resultera i revidering av dverenskommelsen.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Lisbeth Rye-Danjelsen 2019-11-22 SN-2019/332

Enhetschef administrativ service

Socialnamnden

Ersattning enligt ERS2018 till socialnamndens ordforande for
deltagande i de kommunala radens sammantrade november 2019

Forslag till beslut

1. Bevilja arvode samt reseersattning enligt ERS2018 till socialndamndens ordférande for
deltagande vid de kommunala radens sammantrade 13 november 2019.

Sammanfattning av arendet
Socialnamndens ordférande inbjdds till sammantradet av de kommunala raden. Raden hade
frdgor som berdr socialndmndens omrade.

Ekonomisk konsekvensanalys
Ordférande ska ersattas med 3,5 timmars arvode a 309 kr samt reseersattning for 40 km.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Beslutet ska skickas till
Akten
Enhetschef administrativ service
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Barnchecklista infor beslut

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

Férklara oavsett svar.

Om, ja fortsétt med fragorna.

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

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

Ja [ ] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument []

Om ja, férklara pé vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, férklara varfér barn inte tillfragats.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Ekaterina Widén 2019-12-05 SN-2019/367

Forvaltningsekonom

Socialnamnden

Finansiering av hyreskostnader for Socialnamndens nya LSS-
boende

Forslag till beslut
Socialndmnden foreslar att Kommunstyrelsen féreslar Kommunfullmaktige

att bevilja socialnamnden finansiering av kommande hyreskostnader avseende det nya LSS-
boendet under perioden augusti-december 2020 med totalt 559 000 kr.

Bakgrund

Under andra halvan av 2020 kommer det att 6ppnas ett nytt LSS-boende. Kommunen har
ingatt i avtal med Wahlins fastigheter om att hyra 8 bostader, samt en personallokal. Enligt
Knivsta kommuns praxis star Socialnamnden fér hyreskostnader och Finansforvaltningen far
hyresinbetalning fran brukarna. Vanligtvis justeras detta i budgetprocessen, men i detta fall
har inte detta skett. Saledes finns det behov fér Socialnamnden att fa finansiering for
tillkommande hyreskostnader pa totalt 559 000 kr.

Ekonomisk konsekvensanalys

Nar justeringen av extra medel sker i budgetprocessen, sa tacks vanligtvis hela
hyreskostnaden. Eftersom detta inte har skett infér 2020 fér perioden augusti-december,
innebar det att Socialnd@mnden kommer att ha en tillkommande kostnad pa 559 000 kr. Det
nya boendet kommer att generera intakten till Finansférvaltningen motsvarande 294 000 kr
samt kommer kommunen att atersoka 18% i momskompensation. Den totala effekten for
kommunen blir darfor marginell (c:a 265 000 kr i nettokostnad).

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Beslutet ska skickas till
Akten

Catrin Josephson
Socialchef

Handlaggare
Ekonomichef
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Barnchecklista infor beslut

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

Férklara oavsett svar.

Beslutet avser finansiering av ett nytt boende, det bedéms inte ha nagon paverkan pa barn.
Om, ja fortsétt med fragorna.

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

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

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument [X]

Om ja, forklara pa vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfér barn inte tillfrégats.
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Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
Ekaterina Widén 2019-12-05 SN-2019/368

Forvaltningsekonom

Socialnamnden

Verksamhetsplan for Socialnamnden 2020

Forslag till beslut
1. Verksamhetsplanen for socialndmnden 2020 faststalls.

2. Beslutet anmals till kommunstyrelse och kommunfullmaktige

Sammanfattning av drendet

Socialnamnden har tilldelats medel for 2020 i den av kommunfullmaktige antagna Mal &
budget 2020. | bilagd verksamhetsplan beskrivs férutsattningarna i budgeten samt att
socialnamnden behdver hitta ytterligare atgarder motsvarande 23 482 tkr, samt effektivisera
arbete inom hemtjanst i egen regi for att uppna budget i balans.

Bakgrund
Namnden ar alagd att faststalla sin verksamhetsplan fér 2020. Namnden har méjlighet att
omfdrdela medel mellan verksamheterna inom namnden.

Forvaltningen foreslar att socialnamnden beslutar om flera férandringar i
kommunfullmaktiges budget, i enlighet med ekonomisk uppstalining i verksamhetsplanen.
Budgeten innehaller inga nya satsningar (utéver den sedan tidigare beslutade driftstarten av
LSS-boende sommaren 2020) utan ar en beskrivning av vad nuvarande verksamheter
beraknas kosta att drifta.

Ekonomisk konsekvensanalys

| budgetarbete har atgarder motsvarande 4 246 tkr antingen redan genomforts vid arets slut
eller inplanerats for 2020.Trots dessa atgarder behdver socialnamnden hitta ytterligare
atgarder motsvarande 23 482 tkr for att uppna budget i balans (i siffran inkluderas det
ursprungliga effektiviseringsbetinget pa 1 897 tkr). Detta effektiviseringsbeting laggs i sin
helhet i blocket Vard och omsorg enligt SoL och HSL enbart for att underlatta uppfdljningen
och prognosarbete. Det ar dock inte enbart verksamheter inom SoL och HSL, utan samtliga
verksamheter inom namnden, som har i uppdrag att arbeta fér budget i balans under hela
det kommande aret.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Ovriga underlag for beslut
Verksamhetsplan 2020
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Beslutet ska skickas till
Akten

Kommunstyrelsen
Kommunfullmaktige
Ekonomichef

Catrin Josefsson
Socialchef
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Barnchecklista infor beslut

1. Paverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
JalX Nej [ att betrakta som barn

Férklara oavsett svar.

Socialnamnden ansvarar for fragor som rér barn
Om, ja fortsétt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
Beaktas inom verksamheternas arbete, men nagon genomlysning av barnets basta ar
inte gjord pa denna, den strukturella nivan.

3. Beskriv eventuella intressekonflikter.
Tilldelat kommunbidrag moéter inte alltid barnens behov

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

Ja[] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument X

Om ja, forklara pa vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, forklara varfér barn inte tillfrégats.
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Overgripande beskrivning av namndens ansvar

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

Socialndmndens verksamheter forvaltas av Vard- och omsorgskontoret, antingen 1 egenregi eller
i extern regi genom olika avtalsformer.

Verksamhetsforutsattningar

Befolkningsokning och volymférandringar

Den malgrupp inom Vérd- och omsorgskontoret som dr den mest kostnadsdrivande och
resurskrdvande dr de dldre. De dldre 6ver 80 ar dr dven den &ldersgrupp inom Knivsta kommun
som Okar snabbast procentuellt sett. Mellan &r 2019 och 2025 berdknas invanarna dver 80 ar att
Oka med néstan 43 %, att jaimfora med den totala befolkningsdkningen pa drygt 19 % eller
barnen under 18 som 6kar med ungefér 15,5 %. Antalet dldre kommer fortfarande ett antal &r
inte att vara sé stort, men eftersom det utgor en stor del av verksamheterna inom socialnimnden
ar det hogintressant. Detta dr inte bara mycket utmanande avseende ekonomin, med tanke pa det
stora underskott socialndmnden har redan idag, utan dven avseende kompetensforsorjningen
inom omvéardnadspersonal.

For ndrmaste aret 2020 riknar forvaltningen dock inte med nagra storre 6kningar av
bistandsbedomda hemtjansttimmar, eftersom arbetet med kommande nya riktlinjer visar att
schablontiderna kan minskas nagot per insats/person. Betydande dkningar véntas dock ldngre
fram.

For ar 2020 dr det hogintressant att folja utvecklingen for de tvé nya éldreboenden i privat regi
som Oppnar upp runt arsskiftet 2019/2020. Med en sddan dveretablering av dldreboende finns en
uppenbar risk for att Knivstas bistandsenhet far in 6kat antal ans6kningar om édldreboende fran
personer boende pd annan ort i Sverige. En enda extra brukare pa sédbo utover den vanliga
befolkningsokningen kostar Knivsta ungefar 700 tkr per ar om ansdkan gjorts till var kommun.
Tillkommer att vi for samtliga brukare, oavsett placerande kommun, kan komma att fa kostnader
inom fardtjinst och hjdlpmedel. Ingen sddan kostnad finns medréknad i socialndmndens budget
for 2020. Aldreboendena innebir dven en 6kad konkurrens om omvérdnadspersonalen, vilket
hittills fungerat relativt vil for Knivsta, men som borjar bli ett bristyrke dven hér, liksom 1 dvriga
Sverige.

Vard- och omsorgskontoret har 2019 fitt en markant 6kning av orosanmélningar och utredningar
inom barn och unga samt inom missbruk fér vuxna. Trots detta innehaller inte den lagda
budgeten nigra volymokningar inom placeringar jamfort med 2019. Istillet kommer
forvaltningen att sé ldngt det dr mojligt satsa pa att utveckla hemmaplansldsningar, for en mer
kostnadseffektiv vard.

Omvarldspaverkan

Reformeringen av arbetsformedlingen och myndighetens inriktning pa skifte till digitalt stod
istéllet for personellt paverkar i hdgsta grad socialtjinstens arbete for att stotta de arbetsldsa.
Knivsta har i allt for liten utstrickning en fungerande samverkan med arbetsformedlingen pé en
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overgripande niva sd ar 2020 blir ett viktigt ar att klargéra samarbetsformer pa den nya arenan.
Pa samma sitt dr forsékringskassans strdngare hallning avseende sjukpenning sedan ett par ar
tillbaka nagot som péaverkar kommuninvanarna som i véirsta fall behdver fa sin forsorjning fran
ekonomiskt bistind istillet.

Hemsjukvarden och omsorgen i Knivsta mérker redan av den allt mer hogspecialiserade sjukvérd
som krdvs av kommunen 1 savél ordinirt boende, som sérskilt boende och korttids. Den
utvecklingen bedoms fortsétta framover och dr bekymmersamt avseende socialnimndens
ekonomi, medan det for den enskilde kommuninvanaren ddremot kan vara positivt att fa vardas
hemma.

Utover kommande remisshantering av reformeringen av arbetsformedlingen ér den mest
intressanta inom lagstyrningen for socialtjdnsten att i juni 2020 fa klarlagt vad den statliga
utredningen avseende framtidens socialtjénst foreslar for lagidndringar.

Integrationsuppdraget

Det ar mycket viktigt att kommunen lyckas i det komplexa integrationsuppdraget. Om de
nyanldnda som kommit till Knivsta fran frimst 2016 och framét inte kommer in pé
arbetsmarknaden och samhaéllet fullt ut riskerar konsekvenserna att bli stora inte bara for de
enskilda personerna utan dven for kommunens ekonomi. Integrationsuppdraget &r inte en fraga
enbart for socialtjidnsten eller vuxenutbildningen utan for hela samhéllet. Att flyktingmottagandet
fortsétter att minska &r inte ett skél att minska ner pd socialnimndens resurser som ror integration
- och som idag finns inom det som bendmns "flykting" samt "arbetsmarknad".

Aktuella verksamhetsfragor 2020

Uppstart av servicebostad LSS med atta platser bendamnd Tegelbruket startas i egen regi med
planerad inflyt augusti/september 2020. De viktiga satsningarna pd barn och unga genom
familjeteam och hemmasittandeprojekt kommer att rulla vidare i stérre omfattning, vilket &r
insatser som mojliggor att barn och unga kan bo kvar hemma i sina familjer och inte behdver
placeras.

Nytt forfrdgningsunderlag for LOV hemtjénst berdknas trdda 1 kraft 1 mars 2020.
Forfragningsunderlaget stéller krav pa samtliga utforare att registrera tid i Knivsta kommuns
system varfor det blir enklare att folja utford hemtjénst hos samtliga utférare och ha storre
kontroll &ver kostnader.

Verksamhetsuppfoljningar kommer att genomforas hos samtliga externa utforare av bdde LOU
och LOV under 2019, liksom i planerade verksamheter i kommunens egen regi. Kvalitets- och
utvecklingsavdelningen ansvarar for verksamhetsuppfoljningar hos externa utférare och deltar
som sakkunniga i ekonomikontorets verksamhetsuppfoljningar for Vard- och omsorgs egenregi.

Hemsjukvarden och rehabilitering upphor som egen enhet den 31/12-2019 och bildar istéllet
tillsammans med hemtjansten den nya enheten Hemvard. Hemvarden kommer besté av
hemtjénst, gemensam bemanning samt hemsjukvérd och rehabilitering.

Vard- och omsorgskontoret har fortsatt en hog personalomséttning bland sjukskoterskor samt
socialsekreterare barn och unga. Ett sitt att sdkerstélla tillgdngen pa sjukskoterska nattetid ar att
upphandla tjinsten, vilket nu gors. Detta berdknas dven innebidra en besparing. Inom barn och
unga dr samtliga tjinster rekryterade till januari, inklusive enhetschef som varit vakant under
hela 2019.

Arbetet med omstéillningen till en effektiv och ndra vard kommer att fortsitta under 2020 och
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framledes 1 manga &r. Vard- och omsorgskontoret bidrar med kunskap och deltagande i olika
forum kring detta och &ven forsoka blicka sa 1dngt som mojligt framét vad utvecklingen kan
betyda for verksamheterna och kravet pa resurser, vilket dock fortfarande ar svart att analysera.

Digitalisering och systemstod

Allt som ror digitalisering och systemstdd som &r inrdknat 1 budgeten sker med befintlig
ordinarie arbetsledning och stodfunktioner pad Vard- och omsorgskontoret trots att utvecklings-
och omstéllningsarbete ofta initialt tar mer resurser i ansprak. Om ett genomforande av
automatisering genom RPA sker i ndgra av kontorets processer, i linje med socialnimndens mal
for ar 2020, kravs dock extra tilldelning av KS prioriterade medel d4 inga sddana
konsult/licensavgifter &r medraknade i budgeten.

Det pdgaende fordndringsarbetet inom socialndmndens verksamheter som har utgéngspunkt i att
bygga en innovationskultur med nya arbetssétt, processer och utforande innebér utmaningar for
Vard- och omsorgskontorets avdelning for system och administration. I férdndringsarbetet spelar
ofta digitaliseringen och en fungerande systemadministration en stor roll, med tillhérande krav
pa anvindarstdd och fortbildning. Pé kort sikt behdver dven arbetet med god
informationssidkerhet och hantering av personuppgifter intensifieras.

Under december méanad pdgar upphandling av nytt verksamhetssystem som planeras att inforas
under 2020 samt delvis 2021. Forvéntat resultat ar att berérda verksamheter inom Vérd- och
omsorgskontoret sedan kan utfora sitt arbete med ett framtidssdkrat och andamélsenligt vard-
och omsorgssystem som #r gemensamt for hela kontoret. Aven regionens beslut att byta ut
systemet Prator for kommunikation mellan region och kommun till Cosmic Link medfor behov
av stdd i verksamheterna for att Overgéngen i systemen ska ske sa smidigt som mojligt.

Under 2020 fortsétter uppbyggnad och implementering av kvalitetsledningssystemet enligt
SOSFS 2011:9 i Stratsys med koppling av processer och rutiner for respektive verksamhet pa
intranitet. Arbetet kriver initialt extra resurser, frimst fran avdelningen for kvalitet och
utveckling, men kommer pa sikt att kunna innebédra en kvalitetshdjning och effektivisering for
hela Vérd- och omsorgskontoret.

Fortlopande utvirderas ocksa vilken trygghetsskapande teknik som &r kostnadseffektiv att oka
anviandningen av, eller ny-introducera inom framfor allt dldreomsorgen.
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Kommunfullmaktiges mal
Vérde

Knivsta kommun ska sékerstélla langsiktig ekonomi i balans.

Socialndmnden foljer upp detta mal vid varje ekonomiuppfoljning under aret.

Knivsta kommuns verksamheter ska kdnnetecknas av hog kvalitet till rimlig kostnad

Indikator Utfall 2018 Utfall 2018 Utfall 2018 \sean1 2019 Mal Helar 2020
Lanet Riket

Nettokostnadsavvikelse 8,28 17,03 8,27 N

individ- och

familieomsorg, (%)

Nettokostnadsavvikelse 24,18 4,75 3,18 N

aldreomsorg, (%)

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

Indikator Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2019 Riket Mal Helar 2020

Medarbetarengagemang 74,56 75,06 7|
(HME) hemtjanst

aldreomsorg

- Totalindex

Medarbetarengagemang 76,28 76,2 A
(HME) individ- och

familjeomsorg

- Totalindex

Medarbetarengagemang 73,78 77,04 A
(HME) sarskilt boende
aldreomsorg

- Totalindex

Indikator ;’;ﬁ"‘;' Utfall delar 2019 Utfall delar 2019 Utfall delar 2019 Mal Helar 2020
kvinnor man

Sjukfranvaro \

Vard- och 8,19 % 6,86 % 7.03% 6,13 %

omsorgskontoret
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Bo och trivas

| Knivsta kommun ska invanarnas, néringslivets och organisationers erfarenheter och
asikter tas tillvara i samhéllsbyggandet

Indikator Utfall Helar 2018 Utfall Helar 2019 Mal Helar 2020
Idéburet-offentliga 2 4
partnerskap

Knivstas invanare ska ges grundldggande férutséttningar till en god hélsa

Indikator Utfall Helar 2018 Utfall Helar 2019 Mal Helar 2020

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

Véxa

Kommunens invanare ska erbjudas stéd utifran sin aktuella livssituation.

Indikator g;qa;' Helar — yitan 2019 Utfa'l',(')‘;’;""” Utfall m3n 2019  Mal Helar 2020
Invanare 0-19 arii 3,15 % 3,1%
ekonomiskt utsatta hushall, (ar 2017)

andel (%)

Ej ateraktualiserade vuxna 89 75 71 80 89
personer med

forsorjningsstod ett ar efter

avslutat forsorjningsstod,

andel (%)

Invanare 17-24 ar som 6,6 % 6,6%
varken arbetar eller (ar 2017)

studerar, andel (%) Riket 2017: 9 %

Omsorg till invanare i Knivsta kommun ska ge mervérde fér brukaren.

. Utfall Helar Utfall Helar Utfall kvinnor Utfall man
Il 2018 2019 Helar 2019 Helar 2019 R
Brukarbeddmning 91% 89% 92% 84% 90%

hemtjanst aldreomsorg
- helhetssyn, andel (%)

Brukarbedémning 84 80 86 71 90
sarskilt boende

aldreomsorg

- helhetssyn, andel (%)
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Kommunfullmaktiges uppdrag till namnden

Uppdrag

Malbild

Styrelse/namnd

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

Knivsta kommun ska arbeta for att
uppna malen i Agenda 2030.
Forandringsarbetet ska leda till
effektivare arbetsprocesser och
Okat anvandande av ny teknik.

Kommunstyrelsen
Utbildningsnamnden

Bygg- och miljondmnden
Samhallsutvecklingsnamnden
Socialndmnden

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

Okad lokaleffektivitet ska leda till
minskade lokalkostnader om 10
miljoner kronor under perioden
2019-2022

Kommunstyrelsen
Utbildningsnamnden

Bygg- och miljondmnden
Samhallsutvecklingsnamnden
Socialndmnden

Fossilfri/koldioxidneutral kommun —
minimerad plastanvandning och
giftfri forskola

Giftfri forskola
Koldioxidneutral kommunkoncern

Kommunstyrelsen
Utbildningsnamnden

Bygg- och miljonamnden
Samhallsutvecklingsnamnden
Socialnamnden

Upphandlingar — kravstallning i
upphandlingar pa ekologiska och
rattvisemarkta produkter

Upphandling och inkép av varor och
tjianster ska vara ekologiska och
rattvisemarkta

Kommunstyrelsen
Utbildningsnamnden

Bygg- och miljonamnden
Samhallsutvecklingsnamnden
Socialndmnden

Vid verksamhetsberittelse vid delar och helar ska forvaltningen beskriva hur arbetet fortlper
inom nimndens verksamheter, avseende ovanstdende uppdrag fran kommunfullméktige.
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Namndens egna mal

Socialndmndens verksamheter ska kannetecknas av god kvalitet och effektivitet.

Malet dr kopplat till malomrdde Viixa och Kommunfullmdktiges mal ”Kommunens invanare ska erbjudas

stod utifran sin aktuella livssituation.”

Indikator Utfall Helar 2019 Mal Helar 2020
Under aret ska tre olika processer eller arbetsmoment ha utretts for 3
eventuell automatisering eller nytt systemstod.

Brukartiden i férhallande till total arbetstid inom hemtjanst i egen /)

regi ska oka.

Kontinuiteten inom hemtjansten ska behallas. %

Socialndmnden ska i samverkan utforma sitt arbetssétt utifran individens behov.

Mdlet dr kopplat till mdalomrdde Virde och Kommunfullmdktiges mal ”Knivsta kommuns verksamheter
ska kinnetecknas av hog kvalitet till rimlig kostnad.”

Beskrivning
Vi dmnar bli mer av ett "vi" sd att inte stodet for den enskilde kommuninvanaren 1 onddan

begrinsas av enhetsgranserna inom organisationen.

Indikator Utfall Helar 2019 Mal Helar 2020
Kvalitativ beskrivning av hur den interna samverkan utvecklats pa A
ett tydligt satt genom nya arbetsformer.
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Ekonomiska forutsattningar

Tilldelad ram och effektiviseringsbeting fran kommunfullmaktige

Socialndmnden har tilldelats medel for 2020 1 den av kommunfullméktige antagna Mél & budget
2020 (MoB). De generella forutséttningarna ar att den ekonomiska ramen har 6kat med 2,4%
som fordelas enligt foljande:

e Politiska satsningar 0,4%
e Indexuppridkning 1%
e Volymupprikning 1%

Ovanstdende innebdr att budgeten innebar ett effektiviseringskrav i forhallande till SKR:s
berdknade kostnadstryck pa 3,0 procent 2020. Dessutom innehaller ramen ett
effektiviseringsbeting pé - 1 897 tkr.

I budgetarbetet har inte medel for hyreskostnad inkluderats for det LSS-boende som 6ppnar i
augusti. Detta skulle ha gjorts eftersom intdkterna gér till finansforvaltningen. Om inte
socialndmnden beviljas en sen extra ramtilldelning om ca 559 tkr kommer detta vara en extra
tillkommande kostnad for 2020 utéver budget.

Vad giller erséttningar sa dr hemtjénsterséttning 2020 ofordndrad och assistansersittning 2020
hdjs med OPI med 8 kronor/timme till 288 kr.

Bokslutsreglering

Volymen i Hemtjdnstverksamheten bokslutsregleras, det vill sédga utfallet stims av mot
budgeterat antal beviljade hemtjansttimmar och delegerad hélsa & sjukvard. Om det &r fler
timmar blir det tillskott av resurser eller tvirtom. Detsamma géller erséttning till
Forsékringskassan (SFB) for statlig personlig assistans.

Internt effektiviseringsbeting pa hemtjanstens egenregi

I den lagda nimndsbudgeten ligger ett effektiviseringsbeting pa LOV hemtjinst i egen regi
motsvarande 3 178 tkr. Hemtjinstenheten har kampat under flera ar med negativa resultat och
arbetet med att 6ka effektiviteten pagar. Under 2020 kommer dven en utvérdering av
forfragningsunderlagets ersittningsnivaer att goras for att sékerstélla mdjligheten att bedriva
aktuell verksamhet med budget i balans, men utan att hamna med onddigt hog ersittning.

Minskade bruttokostnader och minskade externa intakter

Néamndens externa intdkter berdknas minska markant ar 2019, vilket innebér att nettoutfallet (om
ndmnden vid slutet av aret skulle ha ett underskott pa ca 23,5 miljoner) 6kar med 2 % trots att
den lagda ndmndsbudgeten egentligen har minskade bruttokostnader med 2 %. Att
bruttokostnaderna kan minska trots 16neupprakningar och andra kostnads- och volymdkningar
visar pa det effektivitetsarbete som forvaltningen genomfor. Det visar ocksd pa att budgeten for
varje verksamhet inte innehaller mycket buffert for nya klienter och brukare.

Ett dndrat forhallande dr anvisningarna av nyanlédnda som fortsétter att minska framover, enligt
Migrationsverkets prognos, och dirmed dven socialnimndens kostnader. Migrationsverkets
ersittningar minskar dock dnnu mer. Aven frin forsdkringskassan minskar intékterna.

Besparingsatgarder och namndens totala effektiviseringsbeting

(exklusive effektiviseringsbeting inom hemtjénstens egenregi)

I budgetarbete har atgarder motsvarande 4 246 tkr antingen redan genomforts vid arets slut eller
inplanerats for 2020. Trots dessa atgirder behover socialndmnden hitta ytterligare atgirder
motsvarande 23 482 tkr for att uppna budget 1 balans. (I siffran inkluderas det ursprungliga
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effektiviseringsbetinget pd 1 897 tkr) Detta effektiviseringsbeting 1dggs 1 sin helhet 1 blocket
Vard och omsorg enligt SoL och HSL enbart for att underlitta uppfoljningen och prognosarbete.
Det ér dock inte enbart verksamheter inom SoL och HSL, utan samtliga verksamheter inom
ndmnden, som har i uppdrag att arbeta for budget i balans under hela det kommande aret.

Ndmndens atgdrdsplan for ar 2020 inkluderar:

* Plan for avslut av konsulter pd Barn och unga myndighet

* Oversyn av samtliga placeringar inom Barn och unga myndighet (dock redan avsaknad av
buffert pa familjehem och mycket liten buffert pd& HVB).

* Utreda mojliga RPA-processer for effektivare administration

* ] alla sammanhang arbeta for ett 6kat "vi" inom Vard- och omsorgskontoret, vilket framjar
flexibla I6sningar..

* Bygga en innovationskultur och haka pa egna och externa idéer och projekt. Kontoret deltar t
ex aktivt pa lokala hackaton och 1 utvecklingsarbete i regionen.

* Fortsdtta analysen av Knivsta kommuns "bor-14ge" d v s vad som i ett best case scenario dr de
lagsta volymer och kostnader vi ska strdva mot.

* En utokad omvérldsbevakning och benchmarking for att hitta vagar att bdde utvecklas och dra
ned pa det sitt som dr mest smart.

Omfordelning inom kommunfullmiktiges budget

Socialndmnden har valt att gora flera fordndringar i kommunfullméktiges budget. Budgeten
innehaller inga nya satsningar (utdver den sedan tidigare beslutade driftstarten av LSS-boende
sommaren 2020) utan dr en beskrivning av vad nuvarande verksamheter berdknas kosta att drifta.
Socialndmnden har:

e budgeterat sd att ritt kostnad ligger pa rétt verksamhet. Till exempel politiska satsningar
pa "Forebyggande verksamhet" som istillet aterfinns i blocket Individ- och
familjeomsorg, vard och stod, for en rétt bendmning i raikenskapssammandragen.

e genomfort 6versyn av lokaler och fordandring av verksamhetsfordelningar, vilket medfort
omfordelning av kommunbidraget mellan blocken. T ex blocken féardtjdnst och
ekonomiskt bistdnd har fatt minskade lokalkostnader.
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Ekonomisk uppstallning

Namnd-budget

Namndens verksamheter KF-budget 2019 KF-budget 2020 2020
Namndkostnader 1226 1238 1238
Vard och omsorg enl SoL och HSL 123 359 128 841 98 983
Effektiviseringsbeting -23 482
LOV - hemtjédnst & delegerad HSL 36 852 36 396 33450
Insatser enl LSS och SFB 67 861 69 883 77 547
Fardtjanst och riksfardtjanst 4099 4140 5023
Foérebyggande verksamhet 6793 6 861 3530
Individ- & familjeomsorg, vard o stod 36 356 37 562 62 809
Individ- & familjeomsorg, ekonomiskt bistand 9141 9 232 9219
Flyktingmottagande 1234 722 664
Arbetsmarknadsatgarder 3347 3380 3895
Effektiviseringsbeting - 0,5% -900 -1 897 0
Summa Socialnamnd 289 368 296 358 296 358
Uppstaéllning till namnden

Effektiviseringsbeting -1897 -23 482
Namnd- och styrelseverksamhet 1226 1238 1238
Vard och omsorg enligt SoL och HSL 128 841

-Férebyggande verksamhet SoL 4 293 6 861 3530
-LOV hemtjanst och delegerad HSL 35 952 36 396 33 450
-Vard och omsorg i ordinart boende 6vrigt 29 892 X 28 796
-Vard och omsorg i sarskilt/ annat boende 93 467 X 93 668
Vard och omsorg enligt LSS och SFB 69 883

-Insatser LSS i ordinart boende 31420 X 35129
-Insatser LSS i boende med sarskild service 36 441 X 42 417
Fardtjanst och riksfardtjanst 4 099 4140 5023
Individ och familjeomsorg 37 562

-IFO 6ppenvard och stdd 17 175 X 30 705
-IFO institution/ annat boende 21681 X 32104
-IFO ekonomiskt bistand 9 141 9232 9219
Flyktingmottagande 1234 722 664
Arbetsmarknadsatgarder 3 347 3380 3895
Summa Socialndmnd 289 368 296 358 296 358
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LOYV hemtjinst och delegerad HSL

Inom hemtjénsten dr bokslutsreglering pa 1 040 tkr medréknat som en kostnad for ndmnden.
Inget kommunbidrag &r fordelat till egenregin inom LOV utan enbart till Vard- och
omsorgskontorets bestillarsida. Detta innebir att egenregin har ett eget effektiviseringsbeting pa
cirka 3,1 miljoner eftersom personalkostnaderna dverstiger intdkten fran bestéllarsidan.

Vard och omsorg i ordinért boende

Inom omradet minskas budget med cirka tre miljoner jamfort med prognostiserat utfall 2019.
Besparingar genomfors inom den kommunala hélso- och sjukvéarden med 2,3 miljoner genom
omorganisering av tidigare hemsjukvardsenhet och kop av sjukskoterskeberedskap kvill och
natt. Inom den gemensamma bemanningen minskas successivt antalet anstillda fran 6
arsarbetare vid arets ingang till 4 vid arets slut. Att jimfora med tidigare ars 8 anstillda.

Inom socialpsykiatrins boendestdd berdknas personalkostnaderna istéllet 6ka nagot i och med allt
fler bistdndsbeslut till verksamheten.

Vard och omsorg i sirskilt/annat boende

Budgeten inrymmer 1,5 arsplacering utover redan pagaende externa verkstélligheter for yngre
dementa samt socialpsykiatri och 1,5 arsplacering for dldre somatik och demens. Volymerna kan
bli bade lagre och storre dn sa, men budgeten bor inte betraktas som att innehélla en stor buffert
eftersom de senaste aren inneburit fler &rliga externa platser 4n sa inom antingen psykiatri,
demens i1 kombination med missbruk, eller av andra sdrskilda skél. I detta inrdknas dven kop av
extern korttidsplats, vilket ganska sédllan behdvs men vid nédgot tillfdlle blir en nddviandighet om
korttids pé Estrids gard &r fullt vid tid f6r utskrivning fran slutenvarden, eller nédr brukaren har
grav demens eller andra stora sérskilda behov.

Budget for Estrids gard minskar med 1,8 miljoner jaimfort med prognostiserat utfall 2019, vilket
mdjliggjorts genom helarseffekt av tidigare neddragningar av tjanster samt minskning av
bemanning nattetid som sker under varen savél ute 1 ordindrt boende som pa sirskilt boende.
Budgeten medger en mycket liten buffert for extravak av medicinskt extra krdvande patienter,
vilket okat senaste aren. I de delar som Estrids gard har jamforbar verksamhet som Vilhelms
gérd dr ramen densamma - eller mindre - jamfort med Vilhelms gérd.

Insatser LSS i ordinirt boende
Okningen i budget bestér i allt fler beslut inom daglig verksamhet samt 6kade kostnader inom
personlig assistans.

Insatser LSS i boende med sirskild service

Budgeten inrymmer 1,7 miljoner for 5 ménaders drift av nyOppnat serviceboende LSS.

Fyra externa kop berdknas avslutas i samband med boendet, medan Gvriga platser berdknas bli
fyllda av brukare som inte &nnu har boendeinsats. Utover redan kidnda individer medger
budgeten tva ytterligare nya verkstélligheter for del av aret, vilket 4r mellan 14gt och realistiskt
berdknat sett till utvecklingen de senaste dren. Majoriteten av de brukare som bor pa
gruppbostidderna dr mellan 22-35 ar och berdknas dirfor uppta platserna under manga ar.

Fardtjanst och riksfardtjanst

Trots en dkning fran budget 2019 understiger socialndmndens budget f6r 2020 det utfall som
prognostiseras for 2019. Detta bedoms bli mojligt, trots vixande malgrupp, genom
ersittningsvillkoren i nytt avtal. Darutdover minskas personalkostnaderna med 0,8
fardtjdnsthandlaggare, vars uppgifter fordelas pa 6vrig personal.
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Individ- och familjeomsorgen

Budgeten inrymmer kdp av konsultkostnader for ca 5 miljoner, jimfort med berdknat utfall ar
2019 pé cirka 11 miljoner. Planeringen medger en viss 6verlappning av nyrekryterad personal
som dr nya i yrket och konsultbemanning for att sékerstilla réttssédkerhet och bygga upp en god
arbetsmiljo.

IFO 6ppenvard och stod
Kostnaderna for enheten rad och stod dkar med knappt 2 miljoner frimst pa grund av
helarseffekt av ndmndens satsningar till forebyggande verksamhet.

IFO institution/annat boende

Stodboendets behov av tilldelat kommunbidrag 6kar med 2,3 miljoner jaimfort med budget 2019
1 och med att mélgruppen till stor del dndrats frin ensamkommande till 6vriga barn, unga och
vuxna, och didrmed framo6ver enbart finansieras till en mindre del av intikter fran
Migrationsverket.

Vuxenenhetens externa placeringskostnader ligger likt utfall 2019. Det pagér dock ett intensivt
arbete mellan vuxenenhet och rad och stod for att optimera hemmaplanslosningar, for att om
mojligt sdnka kostnaderna pa sikt.

I budgeten ar tvd kop av skyddat boende medréiknat, jimfort med de fyra som genomforts ar
2019.

Placeringarna inom barn och unga ér totalt budgeterade till en tva miljoner ldgre kostnad &n
utfallet &r 2019. HVB-hem och stodboende bedoms motsvara ungefar utfallet ar 2019.
Familjehemsvérden budgeteras ddremot till 5,7 miljoner kr vilket enbart inrymmer redan
pagaende verkstilligheter - att jamfora med 2019 &rs prognostiserade resultat om 7,9 miljoner.
Detta bedoms som mojligt i och med planeringen att under dret minska antalet konsulentstodda
familjehem till egna samt en dversyn av avtal och ersdttningsnivaer.

IFO ekonomiskt bistind och Arbetsmarknadsatgirder

Vid tid for budgetering bedoms kostnaderna som stabila. Det dr dock mycket omvérldsberoende
verksamheter som péaverkas av bland annat fordndringar inom arbetsmarknad, arbetsformedling
och forsékringskassan.

Flyktingmottagande

Budgetomradet innehéller kraftigt reducerade intékter jamfort med budget 2019. Inom barn och
unga berdknas de externa intdkterna ar 2020 uppga till enbart strax 6ver 6 miljoner, vilket dr

ca 1,5 miljoner ldgre dn de faktiska intdkterna ar 2019, men 11 miljoner ldgre &n de budgeterade
17 miljonerna som var medréknade i socialndmndens budget 2019.

Aven bruttokostnaderna for omradet bedéms minska markant, frin totalt 21 miljoner 2019 till
11 miljoner &r 2020. Flyktingmottagande for &r 2020 berdknas till 26 individer, vilket &r farre dn
tidigare ar. Tva ar efter mottagande och pébdrjad etablering avslutas schablonerséttningen fran
Migrationsverket men ofta behover den enskilde fortsatt stod, och da istéllet inte inom ramen for
flyktingmottagandet utan fran ekonomiskt bistdnd och arbetsmarknadsenheten, utan finansiering
frdn Migrationsverket. Dock finansierar samordningsforbundet tva arbetsmarknadssekreterare
som bland annat jobbar med mélgruppen. Lagar och regler for ersittning fran Migrationsverket
fordandras da och da vilket gor att verksamhetens kostnader totalt fortsatt &r svara att overblicka,
trots att stort arbete gors for att sdkerstédlla mojliga atersdkningar.
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Volymer och nyckeltal

andel individer med
langvarigt ekonomiskt
bistand.

Omrade Nyckeltal Utfall Helar 2018 Utfall Helar 2019 Mal Helar 2020
Hemtjanst Bistandsbeddmd tid 64 941 62 608
Antal brukare totalt 208 229
Andel utford tid av 80,3% 87,8
bistandsbeddémd tid
inom LOV.
Sarskilt boende Antal brukare totalt 122 125
ald
aldre Antal brukare képta 15 10
platser
Insatser enligt LSS Boende sarskild 32 40
service LSS, antal
brukare totalt
Daglig verksamhet 55 58
LSS, antal brukare
totalt
Korttidsvistelse LSS, 12 10
antal brukare totalt
Daglig verksamhet 12 10
LSS, antal brukare
kopta platser
Institutionsvard, Institutionsvard och 18 15
stodboende och stodboende, antal
familjehem vuxna
Institutionsvard och 3210 2 340
stodboende vuxna,
antal varddygn
Institutionsvard och 38 19
stodboende, antal
barn/unga
Institutionsvard och 12 210 5550
stodboende barn och
unga, antal varddygn.
Familjehem, antal 31 27
barn/unga
Familjehem barn/unga, 8 580 9510
antal varddygn
Ekonomiskt bistand Ekonomiskt bistand, 203 229
antal individer
Ekonomiskt bistand, 23% 21

Fran och med ar 2020 boérjar forvaltningen folja dessa volym- och nyckeltal som valts ut di de ar
strategiskt viktiga for verksamhetsanalys och planering framat. Vid detta uppstartstillfélle har
forvaltningen raknat fram dven 2018 ars resultat. Framdver kommer alltid tre &r f6lja med i
rapporten, for att redovisa en langsiktig utveckling. Rapportering vid deldr och helér.
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Investeringar

Investering KF investeringsram 2020
Verksamhetssystem VO 500
Renoveringar av lokaler VO 1000

Upphandlingen av verksamhetssystem VO ér 1 sitt slutskede och systemet prognostiseras tas i
bruk under oktober-november 2020. Socialndmnden har dven ansokt om att fa utoka
investeringsplanen med 2 000 tkr for att genomfora en reinvestering av verksamhetssystemet. Ett
beslut forvéntas att fattas under nésta ars forsta sammantrade for Kommunfullméaktige.

Renovering av VoO lokaler &r en stdende ospecificerad utgift som troligtvis inte kommer att
anvandas under 2020.
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Socialndmnden 2020

DRIFTBUDGET Nettokostnad i tkr [ KF budget | Nettokostnad Namndbudget [Beskrivning av vilka verksamheter som ingar i varje rad
2019 P2019 2020

Effektiviseringsbeting -23 482

Namnd- och styrelseverksamhet 1226 1371 1 238[Namndens sammantraden samt sekreterare

Vard och omsorg enligt SoL och HSL

-Férebyggande verksamhet SoL 4293 2 605 3 530(Lycktraffen (bland annat Sol &ldre) och Stegen (socialpsykiatri, sysselsattning och arbetsstod)

-LOV - hemtjénst och delegerad HSL 35952 35909 33 450(Samtliga kostnader som belastar den hemtjinst och delegerad HSL som inryms i LOV. B&de egenregi och
privata utférare.

-Vard & omsorg i ordinart boende 6vrigt 29 892 31397 28 796|Boendestdd socpsykiatri, kontaktpersoner dldre och sodialpsykiatri, trygghetlarm, nattpatrul, hjdlpmedel

-Vard & omsorg i sérskilt/ annat boende 93 467 91203 93 668|Sarskilt boende och korttidsboende. Bade egenregi och privata utforare.

Vard och omsorg enligt Iss och SFB

-Insatser LSS i ordinart boende 31420 29 986 35 129]|Personlig assistans, Daglig verksamhet, ledsagning, kontaktpersoner, korttidsvistelse, hjalpmedel

-Insatser LSS i boende med sérkild service 36 441 38 727 42 417|Boende med sarskild service, bade gruppbostader och servicebostader. Egenregi (framdver) och privata
utforare.

Fardtjanst och riksfardtjanst 4099 5684 5 023|Samtliga kostnader kring fardtjanst och riksfardtjanst.

Individ och familjeomsorg

-Ifo 6ppenvard och stéd 17 175 22 838 30 705|Frohusets familjecentral, satsningarna inom R&d och stéd fér hemmasittare samt familjeteam/hemma-
hos, Familjebehandling, Missbruksvard, samarbetssamtal

-Ifo vard och stéd institution/annat boende 21681 35905 32 104|Stoédboendet i Knivsta, stodboendeplaceringar, HVB-hemsplaceringar, SIS-placeringar

-Ifo, ekonomisk bistand 9141 8589 9 219|Ekonomiskt bistand

Flyktingmottagande 1234 4482 664|Samtliga kostnader for praktiskt mottagande samt vard (t ex placering pa stddboende) och ekonomiskt
bistand under 2 ar for nyanlanda eller upp till maximalt 21 ar fér fd ensamkommande barn.

Arbetsmarknadsatgéarder 3347 3012 3 895|Arbetsmarknadsenhet inom vuxenheten, arbete med feriejobb, OSA

Summa socialndmnd 289 368 311708 296 358(I samtliga uppraknade insatser ingar dven lokaler samt schabloniserade delar av kostnad for

myndighetsutévande personal, administratérer och chefer.




Sida1av3

Knivstag

ominun
Handlaggare Tjansteskrivelse Diarienummer
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Socialt ansvarig samordnare

Socialnamnden

Socialnamndens riktlinje for barn och ungas forsorjning vid
stodboende i egen regi

Forslag till beslut
Socialnamndens beslutar

1. att faststalla riktlinje for barn och ungas forsorjning vid stddboende i egen regi.

Sammanfattning av arendet

Socialndmnden foreslas faststalla riktlinjer fér barn och ungas foérsoérjning vid stédboende i
egen regi. Syftet med dessa riktlinjer ar att de ska vara vagledande vid hanteringen och
handlaggning av placerade barn och unga 16-20 ar, vid kommunens eget stddboende,
sarskilt gallande de placerades forsoérjning. Riktlinjerna ska sakerstélla rattssakerhet,
likabehandling och god vard.

Bakgrund

Stédboende for barn och unga ar en placeringsform enligt socialtjanstlagen, som syftar till att
den unga under trygga former ska fa mojlighet att trana och férbereda sig for ett sjalvstandigt
boende och vuxenliv, nar detta inte kan ske fran féraldrahemmet. Placering i stddboende ar
en insats dar socialnamnden har ett sammanhallet ansvar for varden och ansvar for att den
enskilda far god vard och fostran, gynnsamma uppvaxtforhallanden, samt att verka for att
den enskilda far lamplig utbildning, halso- och sjukvard.

Stédboende ar ett steg i boendekedjan dar den unge férvantas vara mer sjalvstandig.
Traning for att klara en egen ekonomi ar en viktig del av varden. Den enskilda behéver darfor
fa tillgang till medel att férfoga dver. Stdd for att planera sin ekonomi ges av den personal
som ar anstalld vid stédboendet. Malet ar att den enskilda vid avslut av placeringen ska vara
sjalvforsorjande och klara av att hantera sin ekonomi pa egen hand.

Foéraldrar ar skyldiga att i skalig utstrackning bidra till kommunens kostnader for sitt placera-
de barn, bestammelsen géller aven vid LVU-vard. Se vidare i riktlinjer gallande egenavgifter.

| forsta hand ska den unga fa sin forsorjning tryggad genom samhallets generella stodsystem
for forsorjning sasom CSN och socialforsakringssystemet. | de fall da detta inte racker for att
tillférsakra den enskilda dennas forsorjning ansvarar socialnamnden for att, via omkostnads-
ersattning, komplettera med det som kravs. Detta sker efter provning av socialsekreterare
som foéljer placeringen. Ersattningen till den enskilda utformas med ledning av nivaer for
forsorjningsstdd dar individuella beddmningar goérs. Bistandet beviljas med stdd av 4 kap 1
eller 2 §§ SoL som kostnad i samband med placeringen.

Ekonomisk konsekvensanalys
Foljsamhet till féreslagna riktlinjer skapar inga ekonomiska merkostnader fér socialnamnden.
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Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Ovriga underlag for beslut
Socialnamndens riktlinje for barn och ungas forsorjning vid stédboende i egen regi

Beslutet ska skickas till
Akten

Omradeschef myndighet
Omradeschef utforare

Catrin Josephson
socialchef
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Barnchecklista infor beslut

1. Paverkar beslutet barn?
Enligt FN &r alla under 18 ar
. att betrakta som barn
JaX Nej

Férklara oavsett svar.

Riktlinjen galler bland annat vad som galler fér forsdrjning av placerade barn i stédboende
egen regi.

Om, ja fortsétt med fragorna.

2. Hur har barns basta beaktats?
Genom riktlinjerna ska rattssakerhet, likabehandling och god vard sakerstallas for den
enskilde gallande dess forsoérjning vid placering i stddboende.

3. Beskriv eventuella intressekonflikter.
Beddmning gors att det inte féreligger nagon intressekonflikt mellan barns basta och den
foreslagna riktlinjen.

4. Barn tillfragas vid 6vergripande flerariga planer/styrdokument. Har sa skett?

JaX Nej []
Inte aktuellt. Beslutet rér inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument []

Om ja, forklara pa vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, férklara varfér barn inte tillfrégats.

Kontakt har tagits med en ideell férening for placerade barn och unga. De har givits mojlighet
att inkomma med sina synpunkter i fragan. Féreningen formedlar att fragan ar viktig for dem
och att de placerade ser det som viktigt att de far stdd under placering att kunna sta pa egna
ben efter en placering och da inte vara i behov av ekonomiskt bistand.
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Riktlinje for barn och ungas forsorjning vid
stodboende i egen regi

Dokumenttyp: Riktlinjer
Diarienummer: SN-2019/338
Beslutande ndmnd: Socialnamnden
Beslutsdatum: 2019-x-x
Giltighetstid: 2022-12-31

Dokumentansvarig: Socialchef
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Syfte

Foljande riktlinje syftar till att vara vigledande vid hanteringen och handlédggning av placerade barn! och unga?
16-20 ar3, vid kommunens eget stodboende, sirskilt gillande de placerades forsorjning. Riktlinjerna ska sikerstilla
rattssdkerhet, likabehandling och god vard.

Aktuell lagstiftning och vagledande principer

Foljande aktuella lagstiftningar, riktlinjer och végledande principer har varit vigledande vid framtagandet av
riktlinjerna:

Socialtjinstlagen (SoL) och Lagen om mottagande av asylsokande (LMA)

Enligt 2 kap. 2 § SoL har en kommun det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen fér det stdd och den
hjélp som de behover. Detta ansvar innebdr dock ingen inskrinkning i det ansvar som vilar pa andra huvudmén
som t.ex. Migrationsverket. I 1 § andra stycket LMA foreskrivs att en utlinning som omfattas av lagen inte har
ratt till bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL for formaner av motsvarande karaktdr. Detta innebér att for behov som kan
tillgodoses enligt LMA kan bistand enligt SoL inte beviljas. Vid ansokan fér behov som inte kan beviljas via LMA
tar vi stdllning till om behov foreligger och fattar beslut om bistand eller avslag.

Med undantag fran de forméaner som riknas upp i LMA dr det samma lagstiftning som &r styrande nér det géller
ensamkommande barn och ungdomar liksom andra barn och ungdomar som é&r placerade genom socialtjénsten.

Det framgar i 5 kap. 1 § SoL att ndmnden ska verka for att barn och unga vaxer upp under trygga och goda
forhéllanden. Socialndmnden ska enligt 6 kap 1 § SoL sorja for att barn och unga som behdver vardas eller bo
utanfor det egna hemmet tas emot i ett familjehem, hem for vard eller boende eller stodboende. Vidare framgar i
6 kap. 7 § SoL, att ndmnden har ett ansvar for att placerade barn far god vard och fostran och i vrigt gynnsamma
uppvéaxtforhallanden. God vard ar att anse som en hogre niva av omsorg &n den i bistdndsparagrafen beskrivna
skilig levnadsniva”. Vidare dr socialndmnden enligt 6 kap 1 § SoL ansvarig for att varden utformas sa att den
framjar den enskildas samhorighet med anhoriga och andra narstdende samt kontakt med hemmiljon. Enligt 6 kap
1 § foréldrabalken, FB, har alla barn rétt till omvardnad, trygghet och en god fostran.

1 Barn anvinds i riktlinjen fér individ upp till 17 &r.
2 Unga anvinds i riktlinjen fér individ mellan 18-20 ar.
3 Den enskilda anvands i riktlinjen fér individ upp till 20 ar.
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Barnkonventionen
Niér det géller Barnkonventionen ska sirskilt konventionens fyra grundprinciper vara vigledande:

e Artikel 2: Alla barn &r lika mycket virda. Ingen far diskrimineras.
Artikel 3: Barnets bésta ska alltid komma i frimsta rummet
Artikel 6: Alla barn har rétt till liv och utveckling. For att utvecklas behdver barn trygghet och mojlighet
till lek och fritid.

e Artikel 12: Alla barn har ritt att uttrycka sin &sikt. Vuxna ska lyssna, beakta och aterkoppla till barnet.

I samband med att bestimmelsen om barnets bésta fordes in i socialtjinstlagen ar 1998 uttalades foljande:
”Regeringen anser att varje beslut som ror ett barn maste grunda sig pa en bedomning om vad som é&r bést for just
det barnet. Olika forslag till 16sningar behdver analyseras och viigas mot varandra i en beslutssituation. Barnets
bista &r inte alltid avgorande for vilket beslut som fattas, men ska alltid beaktas, utredas och redovisas.”

Normaliseringsprincipen
Samma regler géller for alla barn som vistas i Sverige. Samma sociala omvardnadssystem sa langt det ar mojligt.

Referenser

Ensamkommande barn och unga - Handbok om socialndmndens ansvar och uppgifter, Socialstyrelsen 2016
Barn och unga i familjehem och HVB — Handbok om socialndmndens ansvar och uppgifter, Socialstyrelsen 2014

Riktlinjer angéende egenavgifter for insatserna jourhem, familjehem, hem for vérd eller boende (HVB), stdd- och
omvérdnadsboende och stodboende

Riktlinjer for forsorjningsstdod och ekonomiskt bisténd till livsforing i Gvrigt
Socialtjénstlagen (SoL)

Lagen om mottagande av asylsokande (LMA)

Kommunallagen

Forvaltningslagen

Stodboende for barn och unga 16-20 ar

Stodboende for barn och unga ér en placeringsform enligt socialtjdnstlagen, som syftar till att den enskilda under
trygga former ska f& mojlighet att trina och forbereda sig for ett sjélvstindigt boende och vuxenliv, nir detta inte
kan ske fran hemmaplan.

Placering i stodboende &r en insats dér socialnimnden har ett sammanhéllet ansvar for varden och ansvar for att
den enskilda far god vard och fostran, gynnsamma uppvaxtforhéllanden, samt att verka for att den enskilda far
lamplig utbildning, hélso- och sjukvard.

Stodboende ér ett steg i boendekedjan dér den enskilda forvéintas vara mer sjilvstindig. Tréning for att klara en
egen ekonomi &r en viktig del av varden. Den enskilda behdver déarfor fa tillgang till medel att forfoga 6ver. Stod
for att planera sin ekonomi ges av den personal som ar anstilld vid stodboendet. Malet ar att den enskilda vid
avslut av placeringen ska vara sjdlvforsorjande och klara av att hantera sin ekonomi pa egen hand.

Barn och unga kan vara placerade vid kommunens stddboende mellan aldern 16-20 ar. I forsta hand géller insatsen
for unga 18-20 ar. For placering av barn, mellan 16-17 ar, i stodboende krivs sirskilda skil. Dessa kan vara att
barnet beddms vara moget och forberett for att pa ett bra sétt klara av att bo och leva i eget boende, att barnet anses
moget i ovrigt och att barnet sjilv har uttryckt en 6nskan att bo i eget boende. Barn och unga i riskzon att
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utveckla kriminalitet eller missbruk bor inte beviljas insatsen stodboende. Insatsen ar enbart avsedd for barn och
unga som har ett mindre vardbehov.

Om en enskild, som &r placerad i stddboende, far barn, har socialnimnden enbart ett placeringsansvar for fordldern.
Det samma géller om den enskilda redan har barn vid placeringen. Barn under 16 ér kan aldrig beviljas en placering
i stddboende. Detta innebér att det lilla barnet ddrmed maste anses vara i stddboendet under vérd av sin fordlder.
Skulle det foreligga ett behov hos det lilla barnet, som inte kan tillgodoses genom Sppenvardsstod, maste darfor
annan placeringsform &n stddboende aktualiseras.

Avgifter och foraldrars ersattningsskyldighet

Alla placeringar utanfor egna hemmet &r avgiftsfria for den unga.

Foridldrar ar skyldiga att i skélig utstrdckning bidra till kommunens kostnader for sitt placerade barn, dven efter
denna fyllt 18 é&r, sa lange fordldern har forsérjningsansvar enligt lag for denna. Bestdimmelsen géller dven vid
LVU-vérd, se vidare i riktlinjer gillande egenavgifter®.

Forsorjning under placering i stodboende for barn och unga

Vid placeringar utanfor det egna hemmet, svarar socialndmnden for den enskildas uppehille, inom ramen for
placeringen/vérden. I forsta hand ska den enskilda fa sin forsorjning tryggad genom samhillets generella stod-
system for forsorjning, sésom CSN och socialforsikringssystemet. I de fall da detta inte ricker for att tillforsdkra
den enskilda dennas forsérjning ansvarar socialndmnden for att, via omkostnadserséttning, komplettera med det
som krivs. Detta sker efter provning av socialsekreterare som foljer varden.

Eftersom barnet, den unga, i praktiken, bor i ett eget hushall och forvéntas ta ett eget ansvar for sina uppehélles-
fragor, behdver denna fa medlen utbetalade till sig. Denna har sedan ett eget ansvar att planera sin ekonomi och
sina inkdp, inom ramen for tilldelade ekonomiska resurser, med stdd av personalen pé stodboendet.

I de fall den enskilda &r i behov av komplettering med uppehéllet/omkostnadserséttningen betalas det ut varje
manad till den enskilda.

Generella stodsystem

CSN: Studiemedel utgér 10 manader om aret: fyra manader pa hosten (september-december) och sex ménader pa
varen (januari — juni). Barnet ar beréttigat till CSN fran och med kvartalet efter att denna fyllt 16 ar.

Vissa barn och unga kan anska om extra tilligg fran CSN’. Det extra tilligget utgar tio manader om aret vid
heltidsstudier.

Barn och unga kan vara berittigade till andra forméner som efterlevandestdd och underhéllsstdd i vissa fall © I de
fall barn i kommunens stddboende har dessa ersittningar ska detta tas hansyn till vid beddmning om rétt till bistdnd
fran socialndmnden.

Ingar i placeringen vid stodboendet, utéover personalstod och bostad

Vid placering i stddboende for barn och unga ingér hyra, el- och vattenférbrukning, hemutrustning, och bredband.
Vid berédkning av behov av eventuell ekonomisk komplettering till den enskilda ska hédnsyn till detta tas.

For att frimja en aktiv fritid samt en god hélsa ingar dven fritidskortet pa UL, eller motsvarande belopp i reskassa,
samt traningskort i placeringen.

Vid berékning av behov av eventuell ekonomisk komplettering till den enskilda ska detta inte riknas med.

48 kap. 1§ Sol

5 https://www.csh.se

6 https://www.pensionsmyndigheten.se/forsta-din-pension/ekonomiskt-stod/barnpension-och-
efterlevandestod-till-barn .
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Handldggning av uppehalle vid placering i stodboende

Socialsekreterare som foljer varden, placeringen, ska var sjitte ménad gora en individuell provning av den
enskildas ekonomiska situation och eventuella behov av komplettering for sin forsorjning. Stodboendet har ansvar
for att meddela socialsekreteraren om det finns behov av provning daremellan, exempelvis for att den enskildas
inkomster dkat. Den enskilda har sjilv ett ansvar att informera om hon fatt mer inkomster 4n normalt och pétala
behov av ny provning. Anser den enskilda att hon behdver mer sa har denna ett ansvar att anséka om det.

Erséttningen till den enskilda utformas med ledning av nivaer for forsorjningsstéd dar individuella bedomningar
gors. Bistandet beviljas med stod av 4 kap 1 eller 2 §§ SoL som kostnad i samband med insats och inte som
forsorjningsstdd. Den enskilda har rétt att ansoka om ekonomiskt bistand i form av forsorjningsstdd enligt 4 kap 1
§ men eftersom forsorjningsbehoven ska vara tillgodosedda genom tillhandahéllande av boende och vid behov
utbetalad omkostnadserséttning, torde normalt sett ingen rétt till forsérjningsstod foreligga.

De medel som den enskilda ska forfoga 6ver ska bygga pa normen for forsorjningsstéd och berdknas pé alders-
gruppen 19-20 &r, samt summan for gemensamma hushallskostnader for en person. I normen inrdknad kostnad for
livsmedel, klader och skor, fritid och lek, hygien, barn- och ungdomsforsékring, forbrukningsvaror, dagstidning,
telefon och TV-avgift (Socialstyrelsen). Mobler och hemutrustning ingér i stddboendet. Den enskilda ska teckna
hemf6rsakring, kostnaden rdknas med vid bedomning av kompletteringsbehov.

Liksom vid handldggning av férsorjningsstod ska CSN studiebidrag riknas med som en inkomst de manader som
det utbetalas. Daremot far det extra tilligg som beviljas fran CSN inte riknas, enligt domar fran forvaltningsrétt
och kammarrétt.

Utbetalningen av omkostnadsersittning, kan vara forenad med sysselséttningskrav, motsvarande vad som skulle
géllt om den unga istdllet hade uppburit forsorjningsstdod. Detta innebér att ersittningens storlek och utbetal-
ningsform kan komma att paverkas, om den enskilda inte medverkar till uppgjord planering. Stodboendet meddelar
socialsekreteraren om den enskilda inte foljt sin sysselséttningsplanering och om denna fatt avdrag i sin CSN-
utbetalning. Om CSN inte betalats ut till den enskilda pa grund av den ungas franvaro i skolan ska beddmning om
avdrag goras utifrn den sdrskilda situationen. Denna bedomning gors av socialsekreterare.

Under sommarménaderna da inte CSN utgér, kan den enskilda vara i behov av att ansoka bistand till sin forsorjning
med mer omkostnadserséttning. Barnet/den unga ska feriearbeta d& det dr mojligt, men behover forsdkras ledighet
i skélig utstrackning.
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Ulrika Brugard 2019-11-18 SN-2019/337

Socialt ansvarig samordnare

Socialnamnden

Redovisning av ej verkstallda gynnande beslut kvartal 3 2019

Forslag till beslut
Socialndmndens beslutar

1. att godkénna rapporten 6ver ej verkstallda gynnande beslut enligt 4 kap 1 § social-
tjanstlagen (SoL) som 31 oktober 2019 inte verkstallts inom tre manader eller dar
avbrott i verkstallighet pagatt mer an tre manader i enlighet med namndens rapporte-
ringsskyldighet enligt 16 kap 6 f-h §§ SoL, samt

2. att éverlamna rapporteringen av ej verkstallda gynnande beslut for kvartal 3, 2019, till
kommunfullmaktige samt till kommunrevisorer.

Sammanfattning av arendet

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

Bakgrund

Enligt 16 kap § 6 h SoL skall socialnamnden kvartalsvis Iamna en statistikrapport till kommun-
fullmaktige 6ver hur manga av namndens gynnande beslut enligt 4 kap 1 § SoL som inte har
verkstallts inom tre manader fran dagen for respektive beslut. Samma rapporteringsskyldighet
galler fér beslut som inte verkstalls pa nytt inom tre manader fran den dag da verkstalligheten
avbrots. Enligt LSS § 28h galler en motsvarande rapporteringsskyldighet for beslut om insatser
enligt 9 § LSS.

Rapporten ska innehalla tidpunkten for beslutet, vilken typ av bistand beslutet galler, skalen
for drojsmalet, samt hur lang tid som har forflutit fran dagen for respektive beslut. Det skall
ocksa framga hur stor del av de ej verkstallda besluten som galler bistand till kvinnor respek-
tive man.

Rapporteringen till IVO sker I6pande under kvartalet. En kommun som inte inom skalig tid
verkstaller bistand enligt 4 kap. 1 § som nagon ar berattigad till enligt ett beslut av social-
namnden kan, pa begaran av IVO, av forvaltningsratten alaggas att betala en sarskild avgift
efter beslut.

For det tredje kvartalet 2019 rapporterades:

e Tva (2) beslut som ej verkstallda



Sida2av 3

Knivstag

ominurn

e Tva (2) beslut, som tidigare rapporterats som ej verkstallda, har avslutats av annat
skal

o Totalt 4 rapporter har skickats in kvartal 3 2019
Se vidare i bilaga "Sammanstallning av ej verkstallda gynnande beslut kvartal 3 2019".

Under kvartal 3 har tva (2) nya beslut tilkommit, ett ar avslutat utan att verkstéllas och ett (1)
ar rapporterat som ej verkstallt. Tva (2) har aterrapporterats fran kv. 2, av dessa ar ett beslut
avslutat utan att verkstallas och ett ar rapporterat som ej verkstallt. De tva beslut som vantar
pa att verkstallas galler individ och familjeomsorg, insatsen familjebehandling.

Analys av kvartal 3 2019

Under rapporteringsperioden for kvartal 3 2019 har Vard- och omsorg avslutat tva av de
beslut som tidigare rapporterats som ej verkstallt, medan tva nya beslut gallande
familjebehandling rapporteras som ej verkstallda. Behov finns att se dver ndAmndens rutiner
gallande uppstart av insatser inom 6ppenvarden. Hur uppdrag lamnas, tas emot och startas
upp. Detta arbeta ar paborjat.

Ekonomisk konsekvensanalys
Foreslaget beslut beddms inte leda till nagra ekonomiska konsekvenser utéver befintlig
budgetram.

Barnkonsekvensanalys
Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista.

Ovriga underlag for beslut
Sammanstalining av ej verkstéallda gynnande beslut kvartal 3 2019

Beslutet ska skickas till
Akten
Kommunfullmaktige
Revisorer

Omradeschef myndighet
Omradeschef utforare

Catrin Josephson
Socialchef/bitr kommundirektor
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Barnchecklista infor beslut

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

Férklara oavsett svar.

Om, ja fortsétt med fragorna.

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

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

Ja [ ] Nej []
Inte aktuellt. Beslutet ror inte dvergripande flerarig plan/flerarigt styrdokument X

Om ja, forklara pa vilket sétt barn varit delaktiga i beslutet, vilka asikter barnen lyft fram samt
hur dessa asikter beaktats i beslutet. Om nej, férklara varfér barn inte tillfragats.
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Sammanstallning av ej verkstallda gynnande beslut kvartal 3 2019

Besluts- Typ av Skail till Vidtagna Datum for Verkstillt | Avslutas Forfluten tid
datum beslut Ej verkstiillt atgérder/ 5 = avbrott i av annat fran beslut/
beslut Ivintanpa |5 | | verkstillighet skil avbrott till
/ovrigt g |° rapporterings-
dag eller vst
20190601 | SolL OF Ej langre behov X 20190917 | 3 man.16
Ledsagning dagar
20180810 | SoL IFO Resursbrist Familje- X 20190710* | 12 man*
Kont.fam behandling
20190108 | SoL IFO Kommunikations- X 9 man 6 dagar
Familjebeh. | brist
20190515 | SoL IFO Uppstartsmote X 5man 1dag
Fam.beh. har inte kunnat
genomfdéras

OF=Omsorger om personer med Funktionsnedsittning, KP=Kontaktperson HT=Hemtjanst, Ass=Assistent

Resursbrist for att matchande uppdragstagare ej funnits.
Varje rapport till IVO ér en rad. Samma beslut kan ha flera rader om det exempelvis skickats in bade en rapport om att beslutet ej dr verkstallt
och darefter blir verkstillt och rapporteras som verkstillt inom kvartalets rapporteringsperiod.

* Beslutet rapporterades pa fel satt till IVO, men kan inte korrigeras dnnu, da de har ett pagaende systembyte.
Beslutet ar hos IVO nu rapporterat som ej verkstéllt, men har avslutats 20190710 efter 12 manader fran

gynnande beslut.

Sammanstallning av ej verkstallda gynnande beslut 4 senaste kvartalen

Kvartal 4 2018 | Kvartal 1 2019 | Kvartal 2 2019 | Kvartal 3 2019
Ej verkstallda 8 10 6 2
Avbrott 3 0 2 0
Avslutade 2 2 1 2
Nu verkstallda 4 3 15 0
Totalt antal rapporter 15 22* 4
Mén 10* 8* o* 1
Kvinnor 6 5 o* 3
Beslut SoL AO 0 0 1 0
Beslut SoL OF 2 4 1 1
Beslut LSS OF 7 3 7 0
Beslut SoL IFO 8 8 9 3

*Samma person kan ha flera beslut, som rapporteras. Samma beslut kan ha flera rapporter.
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Ej verkstallda beslut
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