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REDOVISNING
Statsbidrag till kommuner som bedriver
verksamhet med personligt ombud

Sénds in till
stockholm@lansstyrelsen.se

Statshidrag avseende ar 2019

Kontaktuppgifter till den kommun som beviljats statsbidraget

Kommun
Taby kommun

Utdelningsadress Postnummer Postort

Téby kommun 183 80 Téby
Kontaktperson Avdelning/Enhet

Kotte Wennberg Individ- och familjeomsorg

Né&mnd Telefon (inkl. riktnum- E-postadress
Socialnamnden mer) 08-555 590 00 son@taby.se

Den eller de kommuner, forutom redovisande kommun, som redovisningen omfattar

Kommun/kommuner




1. Personliga ombud

Totalt antal ombudstjanster i kommunen: 1
Ange antal tjanster med 2 decimaler?: 1,00

Antal Antal

kvinnor méan
Ange antalet personliga ombud

1,00
Utbildning
Ja Nej
Ombuden har erbjudits utbildning.
X

Om ja, ange vilken/vilka utbildningar.

Utbildning inom neuropsykiatri-autismspektrum, posttraumatiskt syndrom, KBT uppféljning
(depressioner).

Om nej, ange varfor.

Handledning
Ja Nej

Ombuden har erbjudits handledning.

Om ja, ange vilken slags handledning.

Processinriktad handledning samt case.

Om nej, ange varfor.

! Anges med tva decimaler. For ett ombud pa heltid (40 timmar i veckan) och ett pa halvtid (20 timmar i veckan)
anges 1,50. For tvd ombud pa heltid och ett pa deltid (10 timmar i veckan) anges 2,25



2. Klienter

Ange antal klienter som fatt stod av personligt ombud. Varije person (klient) som har fatt stod av per-
sonligt ombud ska redovisas endast en gang per ar.

Kvinnor man
Totalt antal klienter 35 21
darav mellan 18 och 29 ar 8 6
darav mellan 30 och 49 ar 12 7
darav mellan 50 och 64 ar 11 7
darav 65 ar och 6ver 4 1
Antal nya Kklienter 24 14
darav mellan 18 och 29 ark 5 4
darav mellan 30 och 49 ar 8 3
darav mellan 50 och 64 ar 10 7
darav 65 ar och 6ver 1 0
Antal avslutade klienter 9 9
darav mellan 18 och 29 ar 2 2
darav mellan 30 och 49 ar 3 1
darav mellan 50 och 64 ar 4 5
darav 65 ar och 6ver 0 1
Klienter med hemmavarande barn
kvinnor man

Antal klienter som, helt eller delvis, har hemmavarande

barn under 18 &r? vilka ar kanda fér verksamheten. 3 1

2 Inkluderar aven barn till maka/make/reg. partner/sambo som & hemmavarande hos klienten.



3. Kontakt med verksamheten

Ange orsaken/orsakerna till att nya klienter tar kontakt med verksamheten. Ange antalet orsaker.

Flera orsaker kan anges per person.

Kontaktorsak Kvinnor Man
Ekonomi 17 15
Bostad 15 12
Sysselséattning 6 5
Struktur i vardagen 8 7
Bryta isolering 8 7
Relationsfragor 6 6
Existentiella fragor 5 5
Stod i kontakten med myndighet 23 20
Stod i kontakten med sjukvarden 25 18
Annan orsak
Om annan orsak, ange vilken.

Tendenser till forandring av orsaker till kontakt

Okade svarigheter i kontakter med myndighet och sjukvard.

Ser ni nagra tendenser till forandring vad géller orsaken till att klienter tar kontakt med person-
ligt ombud? | sa fall, pa vilket satt?

Tendenser till forandring av vilka grupper som tar kontakt

posttraumatisk stress.

Ser ni nagra tendenser till forandring vad galler vilka grupper inom malgruppen som tar kon-
takt och soker stod av personligt ombud? | sa fall, pa vilket satt?

Allt fler personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar samt personer fddda utomlands med

4. Tillgang till personligt ombud

Ja Nej

gang till personligt ombud.

Bedomningsriktlinjer eller prioriteringsordning finns for till-

Om ja, ange dessa.

Se bifogad handlingsplan.




Om nej, ange varfor.

5. Organisation, ledning och samverkan

Ange vem som ar utférare av verksamheten med personligt ombud i er kommun

Ja Nej
Kommun X
Forening
Stiftelse
Aktiebolag

X | X [X]|X

Annan utforare

Om annan utférare &n kommunen, ange organisationens namn

Ange vilka myndigheter som ingar i ledningsgruppen
Ja Nej

Kommun/kommuner X

Arbetsformedlingen X

Forsakringskassan X

Landstingets priméarvard X

Landstingets psykiatri X

Ange vilka organisationer som ingar i ledningsgruppen
Ja Nej Om ja, ange vilken/vilka

Patientorganisationer X IFS

Brukarorganisationer X RSMH, Attention

Anhdrigorganisationer X IFS, RSMH, Attention

Annan organisation X




Om ledningsgruppen inte har nagon representant fran kommunen, landstingets primarvard och
psykiatri, Arbetsformedlingen eller Férsakringskassan, ange varfor.

Kommunen arbetar for att fa representanter for dessa huvudman att delta i ledningsgruppen,
ange hur.

6. Tillgang till samhiillsservice
Ja Nej

Rutiner har upprattats for hur uppméarksammade brister ska
hanteras i verksamheten. X

Sammanfatta uppmarksammade brister i fraga om den enskildes majligheter att fa tillgang till
samhallets utbud av vard, stéd och service.

Undermaliga lakarutlatande som kan leda till stora ekonomiska konsekvenser for klienten, da handlag-
gare ej far tillrackligt underlag.

Representanter uteblir fran SIP- méten.

Patienter-klienter missnojda med vardgivaren (praktikertjanst)

Ge exempel pa atgarder som har vidtagits for att komma tillratta med de brister som har identi-
fierats under aret.

Problematiken (systemfel) diskuteras i ledningsgruppen, dar representanter tar med sig fragan till myn-
dighet och vardgivare.




7. Ekonomi

Beviljat statsbidrag

Beviljat statsbidrag, kr Arsanstallningar, ange antal ombudstjénster i kommunen.
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00
300 180 1,00

Forbrukat statsbidrag

Forbrukat statsbidrag, kr Arsanstallningar pa heltid/deltid exkl. tjanstledighet
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00
300 180 1,00

Om verksamheten har haft farre arsanstallningar pa heltid eller deltid &n vad som beviljats,
ange varfor.

8. Ovrigt

Synpunkter och 6vriga reflektioner pa verksamheten

9. Underskrift av behorig foretradare for kommunen

Datum

Namnteckning Namnfértydligande

Kotte Wennberg
Titel Tjanstestélle
Auvdelningschef individ- och familjeomsorg Taby kommun
Telefon (inkl. riktnummer) E-postadress
08-555 590 00 son@taby.se

Detta dokument har beslutats digitalt och saknar
darmed underskrift




