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Namndens ansvar och uppgifter

Socialndmndens verksamhet bestar av individ- och familjeomsorg, omsorg om
personer med funktionsnedsattning samt aldreomsorg.

Socialndmnden har det dvergripande ansvaret for kommunens socialtjanst, vilket
innebar det yttersta ansvaret for att enskilda far det stéd och den hjalp som de
behover. Ansvaret omfattar personer i alla aldrar och inkluderar myndighetsutov-
ning, férebyggande verksamhet och individuella stéd- och skyddsinsatser i ut-
satta livssituationer. | vissa stodformer ingar aven ett halso- och sjukvardsansvar.
Flera av socialnamndens verksamheter pagar dygnet runt och arets alla dagar.

Socialndmndens verksamhet vander sig till personer som behdéver stdd eller
skydd i utsatta livssituationer. Det kan vara barn och ungdomar som riskerar att
farailla i sin hemmiljé och i sin utveckling, ungdomar med riskbeteende eller per-
soner med beroendeproblematik. Verksamheten vander sig aven till personer
med fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar som ar i behov av kommunens
stdd och insatser. Namndens uppgifter regleras bland annat i socialtjanstlagen
(SoL), lagen om vard av unga (LVU), lag om vard av missbrukare (LVM), lagen
om st6éd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och héalso- och sjukvardsla-
gen (HSL). Inom flera av socialnamndens tjansteomraden tillampas lag om valfri-
hetssystem (LOV).

Socialnamndens verksamheter ska kannetecknas av rattssaker handlaggning
med hdg tillganglighet och service. Verksamheterna ska bygga pa forskning och
beprdvad erfarenhet samt den enskildes delaktighet.

Verksamhetschefens kommentarer till resultatet

Maluppfyllelsen for socialnamnden vid arets slut ar god. Flera av malen ar pa vag
att uppnas och tva ar uppnadda. Arbetet med att ha en rattssaker handlaggning
visar resultat, liksom fokus pa 6kad brukarndjdhet. Malen for personer som ater-
vander till socialndmnden med behov av stdd har lett till utvecklade analyser av
orsakerna vilket bidrar till forbattrade beslut och utveckling pa systematisk niva.

Brukarndjdheten inom funktionsnedsattning visar pa en 6kande trend, nagot som
har forstarkts av malmedvetet arbete med svarsinsamling. Inom aldreomsorgen
har brukarndjdheten 6kat under mandatperioden vilket ytterligare bedéms visa
sig nar resultat aterigen publiceras under 2022. Det har under aret genomférts
atgarder for att uppratthalla och héja den upplevda néjdheten hos brukare inom
aldreomsorg pa ett systematiskt satt. Som exempel kan ndmnas avtalsuppfél;j-
ning dar socialndmnden sakerstaller att krav stallda i avtal uppfylls. Detta kan
handla om personalens utbildning och bemétande samt om brukarens majlighet
att kunna paverka utformningen av sin insats.

Det ekonomiska utfallet for socialnamnden ar 2021 visar en positiv avvikelse med
45,6 miljoner kronor vilket motsvarar 4 procent av budgeten. Den storsta avvikel-
sen forklaras av att farre personer ar budgeterat har ansokt om och fatt beviljat
sarskilt boende for aldre. De lagre volymerna ar en efterverkning fran pandemin
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och effekten bedéms avta framover. Vissa delar av egen regi dras med ett under-
skott. Atgarder mot detta har delvis férhindrats av pandemin men kommer att
aterupptas. Kommunfullmaktige beslutade i juni om en héjning av vissa ersatt-
ningar inom aldreomsorgen vilket inneburit ett tillskott for verksamheternas ut-
veckling.

Socialnamndens ansvarsomrade omfattar malgrupper som pa grund av sjukdom,
funktionsnedsattning eller alder definieras som riskgrupper for covid-19. Social-
namndens verksamheter har under aret haft fortsatt fokus pa atgarder som var-
nar om dessa malgrupper. Aret inleddes och avslutades med ¢kad smittspridning
vilket fatt konsekvenser genom bade restriktioner och paverkan pa aktiviteter och
personalférsorjning. Tack vare omfattande samarbete med bland annat utférare
och Region Stockholm har konsekvenserna kunnat hanteras med gott resultat.
Sarskilt kan namnas arbete runt vaccinering av bade brukare och personal.

Trots pandemin har omfattande utvecklingsarbete fortsatt under aret, sasom ex-
empelvis kvalitetsledningssystem, undersdkning av ndjdhet samt inférande av
nya, digitala stdd i syfte att Oka kvaliteten och effektiviteten i verksamheten lik-
som servicen till invanarna.

Namndens utvecklingsomraden

Kvalitet och effektivitet

Socialndmnden ska enligt socialtjanstlagen sakerstélla att de insatser som ges
haller god kvalitet. Arbetet med detta gors bade pa individniva genom systema-
tiska individuppfoljningar och pa en mer dvergripande verksamhetsniva genom
kvalitetsledningssystem och verksamhetsuppféljningar. For att férbattra namn-
dens systematiska kvalitetsledningsarbete har ett digitalt system som omfattar
bade myndighet och utférare i kommunal regi utformats. Implementering av det
digitala ledningssystemet fér systematiskt kvalitetsarbete har pagatt under hosten
och kommer gora sa aven under 2022. Det systematiska forbattringsarbetet inne-
bar att samla in och analysera avvikelser, klagomal och synpunkter samt identifi-
erade risker och darefter vidta atgarder som leder till kvalitetsforbattringar.

| det systematiska kvalitetsarbetet som bedrivs inom ndmndens ansvarsomrade
ingar aven arbetet med att rapportera och utreda eventuella missférhallanden el-
ler patagliga risker for missforhallanden (lex Sarah). Fokus pa lex Sarah under
aret har resulterat i utbildningssatsningar, samverkansrutiner och larande i namn-
dens verksamheter och leder darmed till battre kvalitet for brukare pa bade kort
och lang sikt.

Att kunna mata brukarnéjdhet och férbattra verksamheternas innehall utifran bru-
karnas upplevelser ar en central del i kvalitetsutveckling inom socialnamndens
omrade. Brukarundersékningen som ar riktad till personer med funktionsnedsatt-
ning har historiskt sett haft en 1ag svarsfrekvens. Arbete har gjorts inom namn-
dens verksamhet i egen regi for att hoja svarsfrekvensen vilket har givit avsett re-
sultat. For att kunna foérsta och forbattra kvaliteten ytterligare har en anhérigenkat
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om bemaotande och kvalitet skickats till anhériga och legala stallféretradare till
personer med funktionsnedsattning.

Att socialtjansten kan utreda och erbjuda en lamplig insats snabbt ar viktigt ur
bade kvalitets- och effektivitetssynpunkt. Fér personer som soker stéd for sina
beroendeproblem ar tidiga beslut om insatser centrala eftersom motivationen kan
variera over tid. Taby kommun ar den femte snabbaste kommunen i landet for ut-
redningstid fran paboérjad utredning till avslutad utredning. Det positiva resultatet
foljer bland annat av verksamhetens tillampning av det evidensbaserade verkty-
get Addiction Severity Index (ASI) och regelbundna individuppféljningar. Resulta-
tet av dessa uppfdljningar anvands framférallt pa individniva, men ocksa i det
systematiska forbattrings- och kvalitetsarbetet pa organisationsniva vilket har givit
resultat. Arbetssattet ger ocksa aterkoppling om en insats ar effektiv eller ej uti-
fran att den som behover stdéd uppnar malen med insatsen.

Ett barnsakerhetsteam pa familjeenheten har inrattats for att forebygga att barn
och unga placeras utanfoér det egna hemmet en langre tid och utredningsmetodi-
ken for detta forbattras. For de barn och unga som behdver placeras utanfér det
egna hemmet pagar forbattringsarbete i samverkan med skolan. Syftet med for-
battringsarbetet ar att sakerstalla att barn far stéd och obruten skolgang vid pla-
cering.

Att utférare levererar insatser med god kvalitet och enligt avtal med Taby kom-
mun ar en viktig utgangspunkt for kvalitet och effektivitet. For att 6ka transparens
och tydlighet i de krav och villkor som galler for leverantdrer inom valfrihetssyste-
men for omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning har nya upp-
handlingsdokument arbetats fram. | avtalsarbetet har sarskilt prioriterats boenden
for barn med funktionsnedsattning. Inom hemtjansten har avtalsarbetet, i kombi-
nation med systematisk uppfdljning av insatser och samverkansmaéten i dialog-
form och digital rapportering, gett goda mojligheter att sakerstalla kvaliteten i de
insatser som utférs inom hemtjansten. Liknande modell haller pa att inforas i sar-
skilt boende for aldre. Dessa atgarder sakerstaller ocksa att ersattningar utges pa
ratt grunder och att malen med en bestalld omsorgsinsats uppnas.

Coronapandemin har fortsatt under aret bidragit med utmaningar vad galler att
uppratthalla kvaliteten i socialnamndens verksamheter. Besoksstopp fanns i bor-
jan av aret pa de sarskilda boendena for aldre inom kommunen, och flera 6ppna
verksamheter och dagliga verksamheter har paverkats. Exempelvis har utbudet
av fritidsaktiviteter for personer med funktionsnedsattning paverkats. Samtidigt
som vissa aktiviteter har blivit installda har ocksa andra digitala aktiviteter, till ex-
empel clownmedicin, inférts. Omfattande smittskyddsatgarder och intensifierat
vardhygieniskt arbete har vidtagits i all verksamhet vilket bland annat har varit
personalintensivt. Resultatet har varit gott med bra foljsamhet till riktlinjer och god
kommunikation.

Kommunikation, dialog, service och bemotande

Socialnamndens satt att kommunicera och ha dialog varierar beroende pa mal-
gruppernas behov. Det pagar ett arbete att hitta nya satt att na ut till ratt perso-
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ner, beskriva socialtjanstens verksamheter och fa brukarna delta och komma
med idéer och forslag som kan anvandas till verksamhetsforbattring.

Under hosten har ett arbete paborjats med att utveckla innehall och tillganglighet
vad géller information om aldreomsorgen pa kommunens hemsida. | arbetet, som
kommer att paga under 2022, har representanter fran pensionarsorganisationer
och utférare deltagit. | arbetet ingar att utveckla och forbattra sdkverktyget Jam-
forservice for att underlatta vid valet av utférare. Utbildningsfilmer har tagits fram i
samarbete med kulturskolan inom kultur och fritid med syfte att utgéra underlag
for dialog kring bemdétande.

Taby kommuns sysselsattningsverksamhet fér personer med beroende har under
hosten blivit brukarcertifierad. Det innebar att verksamheten systematiskt tar till-
vara deltagarnas synpunkter, analyserar och atgardar dessa. Detta arbete har
gett flera inspel till verksamhetsutveckling.

Under aret har nya arbetssatt implementerats som ett resultat av barnkonventio-
nens krav. Det handlar bland annat om metoder for att prata med barn, upptacka
vald, fokuserad uppféljning av verksamheter riktade till barn, och utbildningar rik-
tade till medarbetare. Under aret har aven en informationsfilm riktad till barn och
unga tagits fram. Filmen beskriver hur det kan ga till nar man ska traffa social-
tjiansten och ett informationsbrev riktat direkt till barnet har tagits fram. Egna kal-
lelsebrev till barn samt aterkoppling av utredningsresultat ar andra exempel pa
utvecklad kommunikation med barn. Manga av atgarderna ar en féljd av ett pro-
jekt kring barnkonventionens paverkan som har avslutats och vars resultat har
implementerats.

Digitaliseringens mojligheter

Utbudet av digital valfardsteknik inom socialnamndens ansvarsomrade okar sta-
digt. For att digitala I6sningar ska leda till 6kad brukarkvalitet och faktisk nytta,
sker implementering pa olika satt utifran malgruppernas behov och férutsatt-
ningar. Flera av de digitala I6sningarna forbattrar ocksa service och bemétande
till malgrupperna, liksom tillganglighet.

Verksamheten riktad till aldre arbetar systematiskt med inférandet av digitala 16s-
ningar och verktyg, dar implementering féregas av test och analys. Valfardsteknik
anvands i saval omsorgssituationen som for att skapa meningsfulla aktiviteter for
brukare saval i hemtjanst som i sarskilt boende.

Sa kallade "smarta sangar” (med inbyggda sensorer som bland annat kan avlasa
brukarens kroppsstallning) och digitala matinstrument ar exempel pa digital teknik
som anvands i den brukarnara varden och omsorgen i syfte att forbattra och 6ka
den brukarupplevda kvaliteten. Digital teknik har aven gjort det majligt att genom
sa kallade smarta skarmar erbjuda aktiviteter, underhallning och utbildning via
lank till sarskilda boenden inom kommunen. Satsningarna pa valfardsteknik har
mojliggjorts genom statliga stimulansmedel.

Inférandet av digitala las inom hemtjansten har genomforts enligt plan som en del
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i utvecklingen av trygghetsskapande valfardsteknik inom vard och omsorg. Den
digitala I6sningen, med minskad hantering av fysiska nycklar, innebar saval 6kad
trygghet for brukare och medarbetare som effektivare arbetssatt. En upphandling
av trygghetsskapande teknik for trygghetslarm pabdrjades i slutet av aret.

Under pandemin har anvandandet av digitala utbildningar 6kat. Inom omradet
funktionsnedsattning har inférandet av en portal for webbutbildningar slutforts
med gott utfall. Portalen innehéller bade fardiga utbildningar frdn exempelvis
myndigheter, och skrdddarsydda och egeninspelade utbildningar fér verksamhe-
ten. Utbildningarna ar planerade i enlighet med omradets behov och fér en lang-
siktig anvandning.

Det finns nu en digital mojlighet att géra orosanmalningar rérande barn, unga och
vuxna, och att ansdéka om insatser. Digitalisering av ansékan och orosanmalan
har lett till att det ar lattare att anmala oro som narstaende eller professionell vil-
ket bidrar till en mer tillganglig socialtjanst. Anslutning ar gjord till en nationell di-
gital tjanst fér intresseanmalan till att bli familjehem. Syftet ar att skapa kvalitet
genom bland annat battre tidig information vid intresseanmalan, och utfallet ut-
varderas just nu.

En digital tjanst ar inrattad under aret som mojliggor for enskilda att ta kontakt
med socialtjansten rérande vald i nara relationer. Man kan s6ka kontakt via tjans-
ten och be att bli kontaktad. Det gar att vara anonym. Syftet ar att sanka tréskeln
for att ta kontakt och mdjliggéra anonymitet.

Beroendeenheten anvander sig sedan flera ar tillbaka av ett digitalt satt att kunna
kontrollera klienternas nykterhet och maende mellan behandlingssessionerna.
Planering har under 2021 skett for att instrumentet under 2022 ska anvandas i ett
samarbete med familjeenheten for &nnu battre stdd till barn som kan befinna sig i
missbruks- och beroendemiljoer. Syftet med detta ar att ha ett annu battre barn-
och familjeperspektiv.

Maluppfyllelse

Mal faststillda av kommunfullmaktige

Kommunfullmaktige har faststallt inriktningsmal som ar gemensamma fér alla
namnder, kommunstyrelsen och de kommunala bolagen. For styrning av social-
namndens verksamheter under 2021 har kommunfullmaktige faststallt sex mal.

Resultatet for socialndmndens mal ar att tva mal ar uppnadda och att fyra mal ar

pa vag att uppnas. Den sammantagna maluppfyllelsen for namnden vid arets slut
ar god. For inriktningsmalen ar bedémningen att namnden med hjalp av inplane-

rade arbetssatt bidrar till att kommunen kommer att uppna dem.

Maluppfyllelse och kommentarer till nAmndmalen redovisas nedan.
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Taby ar en ekonomiskt, socialt och miljoméassigt hallbar kommun

Aldre har en férbéttrad livssituation

Pa vag att uppnas

Kommentar

Malet ar pa vag att uppnas. Maluppfyllelsen bedéms med en indikator. Bedom-
ningen att malet ar pa vag att uppnas grundas pa att utfallet for indikatorn med
hanvisning till en positiv trend med stor sannolikhet hade uppnatt indikatorvardet
om matning hade genomforts.

Indikator Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Indikatorvarde

Andelen brukare av hem-

tjanst inom aldreomsorgen
som anser att de fatt valja
utférare av hemtjanst. (Ny
indikator, Socialstyrelsens
brukarundersokning)

81% 82% minst 81%

Socialstyrelsen har under 2021 inte genomfért den arliga brukarundersékningen vars resultat ligger till grund fér
indikatorvérdet. Indikatorn Idmnas dérfor utan utfall.

Socialnamnden har inte gjort nagra forandringar i valfrinetssystemet for den en-
skilde som tyder pa att upplevelsen av valfriheten skulle ha minskat. Valfrihetssy-
stemet fér hemtjanst omfattade vid utgangen av 2021 sju godkanda, valbara utfo-
rare och det finns etablerade rutiner for hur den enskilde far information om valet.
Mot bakgrund av tidigare ars positiva utveckling, pagaende arbete samt inplane-
rade arbetssatt finns det inget som tyder pa att utfallet, om det hade matts, hade
understigit indikatorvardet.

Vuxna har en forbattrad livssituation
B inte uppnatt

Kommentar

Malet ar inte uppnatt. Maluppfyllelsen bedéms med tre indikatorer. Bedomningen
grundas pa att utfallet for indikatorerna understiger indikatorvardena.

Indikator Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Indikatorvéarde

Ej ateraktualiserade vuxna
6ver 21 ar med beroende-

0, 0, 0, H 0,
problem ett ar efter avslu- 80% 90% 76% minst 85%
tad utredning eller insats.
Ej ateraktualiserade perso-
ner inom férsdrjningsstéd 88% 84% 85% minst 86%

ett ar efter avslutat forsorj-
ningsstod.
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Indikator Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Indikatorvérde

Andel vuxna med langva-
rigt ekonomiskt bistand av
totalt antal vuxna bi-
stdndsmottagare.

19 % 27 % hégst22 %

Orsakerna bakom att vuxna med beroendeproblematik aterkommer efter avslutad
utredning eller insats har analyserats. | utfallet ingar aven personer som har tagit

emot och fullféljt sin insats, men ateraktualiserats i och med en ansékan om ytter-
ligare insats. Likasa ingar personer som atertagit sin ansokan eller ej deltagit i ut-
redningen. Korrigerat for dessa arenden ar utfallet 93 procent.

Atgérder vidtas for att personer ej ska aterkomma med behov av ekonomiskt bi-
stand efter avslutat arende eller hamna i langvarigt behov av ekonomiskt bistand.
Taby har 6ver tid haft 1ag arbetsléshet och en lag andel invanare med ekonomiskt
bistand i jamférelse med andra kommuner. Under pandemin har arbetslosheten i
samhallet 6kat varpa behovet av ekonomiskt bistand har 6kat. Socialndmnden
har samverkan med Arbetsformedlingen, Samordningsforbundet Sodra Roslagen
och kommunens arbetsmarknadsenhet. Detta for att moéta inflodet av arenden till
ekonomiskt bistdnd och for att sakerstalla att den enskilde snabbt far tillgang till
stod i att sOka arbete.

Barn och unga har en férbattrad livssituation

Pa vag att uppnas

Kommentar

Malet ar pa vag att uppnas. Maluppfyllelsen bedéms med tva indikatorer. Bedom-
ningen att malet &r pa vag att uppnas grundas i att utfallet fér bada indikatorerna
ligger nara indikatorvardet och att identifierade framgangsrika arbetssatt plane-
rats och inforts.

Indikator Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Indikatorvérde

Ej ateraktualiserade barn
0-12 ar ett ar efter avslutad 82 % 74 % 78 % minst 82 %
utredning eller insats.

Ej ateraktualiserade ung-
domar 13-20 ar ett ar efter
avslutad utredning eller in-
sats.

84% 86% 80% minst 82%

Samtliga arenden som blir ateraktualiserade, det vill sdga dar barn eller unga
aterkommer till socialtjansten efter avslutad insats, foljs I6pande upp. En utdkad
satsning pa analysen genomférs eftersom indikatorvardena inte ar uppnadda
aven om utfallen kommer néra. Den tidiga analysen visar att framgangsfaktorer i
arendena ar att erbjuda férebyggande stéd samt att erbjuda féraldrautbildning ti-
digt.
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Verksamheter som finansieras av Taby kommun haller hog kvalitet

Aldre erbjuds insatser av god kvalitet

Pa vag att uppnas

Kommentar

Malet ar pa vag att uppnas. Maluppfyllelsen beddoms med sex indikatorer. Utfall
pa fem av dessa indikatorer finns inte tillgangliga foér 2021. Bedémningen att ma-
let ar pa vag att uppnas grundas pa att tidigare ars brukarundersokningar har vi-
sat goda resultat i en 6kande trend och andra indikatorer som verksamheten har
tillgang till (individuell uppféljning, samverkansmoten, antal omval) pavisar
samma tendens. Indikatorn som har ett utfall uppnar inte indikatorvardet men ba-
serar sig enbart pa tre underliggande domar vilket ar ovanligt fa fér verksamhe-
ten.

Indikatorn for patientsdkerhet lamnas utan utfall. Under aret har fokus fortsatt va-
rit pa kontakt med utférare med anledning av coronapandemin rérande halso-
och sjukvardsfragor. Under ar 2020 genomfordes en omfattande uppféljning med
numerart sett manga utforare och resultaten fran dessa uppféljningar har lett till
pagaende forbattringsarbeten hos utférare som I6pande stdms av.

Indikator Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Indikatorvarde

Andel brukare av hemtjanst
inom aldreomsorgen som
ar ganska eller mycket
ndjda med insatsen som
helhet (Socialstyrelsens
brukarundersokning).

81% 85% minst 81%

Andel brukare av sarskilt
boende inom &ldreomsor-
gen som ar ganska eller
mycket néjda med insatsen
som helhet (Socialstyrel-
sens brukarundersokning).

78% 82% minst 78%

Andel brukare av hemtjanst
inom aldreomsorgen som
ar ganska eller mycket
ndjda med personalens be-
motande (Socialstyrelsens
brukarundersokning).

95% 97% minst 95%

Andel brukare av sarskilt

boende inom &ldreomsor-

gen som ar ganska eller

mycket néjda med perso- 91% 93% minst 91%
nalens bemétande (Social-

styrelsens brukarundersok-

ning).
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Indikator Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021  Indikatorvérde

Andel uppféljningar av
kommunal halso- och sjuk-
vard dar verksamheten
uppnar resultatet delvis
godkant eller godkant pa
frageomradet rapportering
enligt patientsékerhetsla-
gen.

43,4% minst 80%

Andel av socialnamndens

beslut som foérvaltningsrat-

ten beddmer ska fortsatta 84% 88% 67% minst 85%
att galla dvs avgéranden till

socialndmndens fordel.

Socialstyrelsen har under 2021 inte genomfért den arliga brukarunders6kningen vars resultat ligger till grund for
indikatorvérden. Dessa fyra indikatorer ldmnas dérfér utan utfall. Uppféljningar av hélso- och sjukvarden har pa
grund av pandemin genomférts pa annat sétt &n det vanliga vilket innebér att indikatorn om patientsékerhet lam-
nas utan utfall.

Brukarnojdheten har under de senaste tva aren visat oférandrat eller forbattrat re-
sultat. Flera atgarder har anvants for att 6ka brukarnéjdheten, framférallt fokuse-
rat pa uppféljningsarbete hos utférarna med stéd av bland annat samverkansmo-
ten. Det handlar om analys av resultat och férbattringsbehov hos varje verksam-
het. Detta arbete forvantas leda till ett positivt avtryck i brukarndjdheten nar Soci-
alstyrelsen ater genomfor den nationella brukarundersékningen 2022.

Halso- och sjukvarden har pa ett naturligt satt varit i fokus for stor del av social-
namndens arbete under de senaste tva aren. Patientsdkerheten ar centralt i allt
smittskyddsarbete och denna har analyserats for att hitta férbattringar bade pa en
strukturell niva och pa verksamhetsniva. Uppféljningar inom kommunal halso-
och sjukvard har behovt genomféras pa ett annat satt pa grund av pandemin

men namnden har god insyn i utférarnas halso- och sjukvardsarbete och kommer
att aterga till att genomféra uppféljningar pa vanligt vis.

Under aret har fa beslut inom aldreomsorgen overklagats, vilket ar ett resultat av
malmedvetet arbete med att férbattra bedémning och dokumentation, samt aven
kommunicering. Utfallet for den indikatorn grundar sig pa tre domar, varav en
gick kommunen emot.

Vuxna erbjuds insatser av god kvalitet
. Uppnatt

Kommentar

Malet ar uppnatt. Maluppfyllelsen bedéms med sju indikatorer. Bedémningen att
malet ar uppnatt grundas i att utfallet for de indikatorer dar resultat finns vid arets
slut uppnar indikatorvardet. Tva indikatorer saknar utfall.
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Indikator

Utfall 2019

Utfall 2020

Utfall 2021

Indikatorvarde

Andel brukare av gruppbo-
stad (LSS) omsorgen om
personer med funktions-
nedsattning som anger att
de far bestdmma om saker
som ar viktiga hemma (na-
tionell brukarundersokning,
matning vart annat ar).

76%

minst 61%

Andel brukare av service-
bostad inom omsorgen om
personer med funktions-
nedsattning som anger att
de far bestdmma om saker
som ar viktiga hemma (na-
tionell brukarundersokning,
matning vart annat ar).

82%

minst 78%

Andel brukare av bostad
med sarskild service inom
omsorgen om personer
med funktionsnedsattning
som anger att de far be-
stdmma om saker som ar
viktiga hemma (nationell
brukarundersékning, mat-
ning vart annat ar).

86%

minst 56%

Andel brukare av daglig
verksamhet (LSS) inom
omsorgen om personer
med funktionsnedsattning
som uppger att de far be-
stdmma om saker som ar
viktiga i daglig verksamhet.
(nationell brukarundersok-
ning, matning vart annat
ar).

74%

64%

minst 66%

Andel brukare av syssel-
sattning (SoL) inom omsor-
gen om personer med
funktionsnedséattning som
uppger att de far be-
stdmma om saker som ar
viktiga i sysselsattningen
(nationell brukarundersok-
ning, matning vart annat
ar).

71%

minst 71%

Andel brukare av boende-
stdd (SoL) inom omsorgen
om personer med funk-
tionsnedsattning som upp-
ger att de far bestdmma
om saker som ar viktiga
(Reviderad indikator 2021,
mats vart annat ar).

84%

77%

minst 77%

Andel av socialnamndens
beslut som férvaltningsrat-

94%

minst 85%
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Indikator Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Indikatorvérde

ten beddmer ska fortsatta
att galla dvs avgéranden till
socialndmndens férdel. (Ny
indikator 2020, omformule-
rad 2021).

Resultaten pé fyra av de sex indikatorer som hdmtas fran brukarundersékningen kommer dels fran Taby kom-
muns egen regi-verksamheter och dels fran verksamheter beldgna i Téby kommun delvis finansierade av soci-
alndmnden i Taby kommun. Vissa verksamheter genomfér undersékningar vartannat &r varmed utfall kan sak-
nas.

For att 6ka kvaliteten fér vuxna med omsorgsinsatser har en rad aktiviteter pa sa-
val individ- som gruppniva genomférts under aret for att skapa en mer menings-
full tillvaro fér brukare inom funktionsnedséttning. Aterkoppling fran brukare och
anhdriga har varit positiv vad géaller verksamheternas hantering av effekterna av
pandemin. Ett aktivt arbete pagar med att méjliggdra aktiviteter och sjalvbestam-
mande under de omstandigheter som rader.

Deltagandet i brukarundersdkningar har 6kat efter atgarder sdsom anvandandet
av frageassistenter. Fokus har funnits pa att fanga upp synpunkter fran personer
med funktionsnedsattningar som gor att de vanligen har svart att uttrycka sina
asikter sjalva.

Ett arbete med kvalitetsgranskningar av utredningar har genomférts under aret.
Detta har kompletterats med atgarder for att 6ka kompetensen hos medarbetare
genom exempelvis juridisk handledning med gott resultat.

Barn och unga erbjuds insatser av god kvalitet
'.' Uppnatt

Kommentar

Malet ar uppnatt. Maluppfyllelsen bedéms med en indikator. Bedomningen att
malet ar uppnatt grundas pa att utfallet éverstiger indikatorvardet vid arets slut.

Indikator Utfall 2019 Utfall 2020 Utfall 2021 Indikatorvérde

Andel av socialnamndens

beslut som foérvaltningsrat-

ten beddmer ska fortsatta

att galla dvs domstolsavgé- 100% minst 85%
randen till socialndmndens

férdel. (Ny indikator 2020,

omformulerad 2021).

En val utvecklad och etablerad process for kvalitetsgranskning fér arenden ro-
rande barn och unga har bidragit till god maluppfyllelse. Utfallet baserar sig pa re-
lativt sett fa domar.
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Ekonomi

Namndens nettokostnader uppgar till 1 252,2 mnkr inklusive ombudgetering och
tillaggsbudget, vilket motsvarar 32 % av kommunens totala budgeterade netto-
kostnader.

Fordelningen av namndens nettokostnader per verksamhet framgar av nedansta-
ende diagram och ar i stort sett oférandrad jamfort med foregaende ar.

Mamndens andel av kommunens Mamndens fordelning av nettokostnad
nettokostnad 2021 per verksamhet 2021
Samardnad

Inediiwid- & ht
familjeomsorng v .

12%

'[j'u'T'ig .E»I:_rah‘
verksamhet R
68%

Omesong

funktions-

nedsdttning
£l

For ar 2021 redovisar namnden en positiv avvikelse med 45,6 mnkr vilket mot-
svarar 4 % av budgeterade nettokostnader. Avvikelsen innehaller en positiv voly-
mavvikelse med 44,0 mnkr. For anslagsfinansierad verksamhet redovisas en po-
sitiv avvikelse med 6,5 mnkr och fér egen regi redovisas en negativ avvikelse
med 4,9 mnkr.

Avvikelsen for volymer beror framforallt pa lagre kostnader fér sarskilt boende for
aldre i sparen av covid-19. Medan hemtjanstvolymerna har normaliserats ar be-
démningen att det fortsatt ar farre brukare an berdknat som soker sarskilt boende
pa grund av pandemin. Dagverksamheterna for aldre som varit stingda sedan i
mars 2020, éppnade igen i september, men sett dver aret har det inneburit lagre
kostnader an budgeterat. Inom omsorg om personer med funktionsnedsattning
redovisas lagre kostnader for barnboende LSS och boende SolL, framférallt bero-
ende pa lagre genomsnittliga placeringskostnader.

Den negativa avvikelsen for egen regi hanfor sig till sarskilt boende for aldre. Bo-
endena har under de senaste aren, trots atgarder, haft problem att fa balans i
ekonomin. En hgjning av pengen efter beslut i kommunfullmaktige i juni, har dock
inneburit att underskotten minskat.
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SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
(mnkr) 2021 2021 mnkr % 2020
Anslag -306,9 -313,4 6,5 2% -275,9
Volym -894,8 -938,8 44,0 5% -852,8
Egen regi -4.8 0,1 -4.9 -1,9
Nettokostnader -1 206,5 -1252,2 45,6 4 % -1130,6

Budget 2021 har minskats med 0,1 mnkr genom ombudgetering och utékats med 20,1 mnkr genom tillaggsbud-
getering. Klassificeringen av vad som &r volym och vad som &r anslag har féréndrats négot jagmfért med AR
2020, vilket dven paverkar redovisningen av utfall 2020.

Nettokostnader per verksamhet (anslag och volym)

Nettokostnader for volym baseras pa en genomsnittlig ersattning (peng) per bru-
kare/dygn/dag/timme/insats. Nettokostnader under anslag innehaller kostnader
som inte fordelas utifran volym.

Nedanstaende diagram visar hur namndens budgeterade nettokostnader férdelar
sig per verksamhet och regiform.
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Inga eller enbart sma férandringar kan ses i hur kostnaderna férdelar sig mellan
utférande i extern och egen regi jamfort med utfallet 2020.

Fordelningen av namndens nettokostnader per verksamhet (exkl. egen regi)
framgar av nedanstdende sammanstallning.
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SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
(mnkr) 2021 2021 mnkr % 2020
Aldreomsorg -611,6 -660,2 48,6 7% -580,5
Omsorg funktionsnedsattning -418,3 -414.,6 -3,7 1% -388,7
Individ- och familjeomsorg -163,5 -167,4 3,9 2% -150,2
Samordnad verksamhet -8,3 -10,0 1,7 17 % -9,3
Nettokostnader -1201,7 -1252,3 50,5 4 % -1128,7

Budget 2021 har utbkats med 20,1 mnkr genom tilldggsbudgetering

Den positiva avvikelsen for volymer och anslag hanfér sig huvudsakligen till
aldreomsorgen dar kostnaden fér volymer under aret har varit betydligt lagre an
budget. Orsaken till avvikelsen ar framst att pandemin paverkat efterfragan pa
sarskilt boende.

For omsorg om personer med funktionsnedsattning ar avvikelsen negativ och en
stor del av férklaringen ar att kostnaderna for persontransporter (turbundna resor)
varit hogre an budgeterat.

En positiv avvikelse jamfort med budget redovisas ocksa for individ- och familje-
omsorg och beror dels pa lagre personalkostnader och dels pa lagre placerings-
kostnader.

Aldreomsorg

ilalr'\(jaomsorg Utfall Budget Avvikelse Utfall
(mnkr) 2021 2021 mnkr % 2020
Anslag -106,7 -115,0 8,3 7% -105,4
Volym

Hemtjanst -130,4 -140,9 10,5 7 % -128,6
Korttidsboende -12,7 -11,4 1,3 12% -11,0
Sarskilt boende -359,6 -386,7 271 7% -332,8
Ovriga volymer -2,2 -6,2 39 64% -2,6
Summa volym -505,0 -545,2 40,2 7% -475,0
Nettokostnader -611,6 -660,2 48,6 7% -580,5

Budget 2021 har utbkats med 20,1 mnkr genom tilldggsbudgetering
For aldreomsorg redovisas en sammanlagd positiv avvikelse mot budget med
48,6 mnkr, vilket motsvarar 7 % av budgeterade kostnader.

Den positiva avvikelsen for anslag beror pa lagre kostnader an budgeterat for
persontransporter och kvalitetspeng. Samtidigt har lokal- och inventariekostna-
derna varit hégre an budgeterat.

Orsaken till den lagre kostnaden fér persontransporter ar att dagverksamheterna
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varit stdngda under stora delar av aret och att det da inte behdvts nagra tur-
bundna resor. Kostnaden for kvalitetspeng ar lagre &n budgeterat eftersom Soci-
alstyrelsen, pa grund av en férsenad upphandling, inte genomférde den natio-
nella brukarundersoékning som ligger till grund fér berakningen av kvalitetspeng.
Kvalitetspengen har enligt beslut istallet berdknats till 70 procent av utfallet 2020.
Forklaringen till de hdgre lokal- och inventariekostnaderna ar bland annat. inkép
av smarta sangar och férlorade hyresintakter nar lagenheter i sarskilt boende
statt tomma pa grund av pandemin.

SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
Volymer och nyckeltal aldreomsorg 2021 2021 % 2020
Volymer

Hemtjanst (insatser) 2563713 2686795 -123082 5% 2563845
Korttidsboende (dygn) 5834 5100 734 14 % 5606
Sarskilt boende (arsplatser) 576,5 616,0 -39,5 6 % 563,5
Snittkostnad (kr netto)

Hemtjanst (per insats) -50,9 -52,4 1,6 3% -50,2
Korttidsboende (per dygn) -2 182 -2 237 55 2% -1 962
Sarskilt boende (per arsplats) -625773  -627 794 2021 0% -590618

Avvikelsen for volymer beror huvudsakligen pa att kostnaderna for sarskilt bo-
ende och hemtjanst ar Iagre an budget.

Storst ar avvikelsen for sarskilt boende dar pandemin har paverkat efterfragan pa
platser. Kostnaden per plats ligger nara den budgeterade.

Hemtjanstvolymen ligger pa4 samma niva som 2020. Trenden under aret ar att an-
talet insatser minskat nagot vilket sannolikt ar en effekt av att brukare med stora
omsorgsbehov flyttat till sarskilt boende. Snittpriset per insats ar lagre an budge-
terat och forklaringen ar en annan férdelning mellan insatser med olika pris an
den som budgeterades.

Det totala antalet dygn i korttidsboende ar hogre an budgeterat till féljd av kép av
fler externa platser an budgeterat. Snittkostnaden visar enbart en mindre avvi-
kelse.

| juni beslutade kommunstyrelsen om en héjning av pengen for sarskilt boende,
dagverksamhet och hemtjanstens besdksersattning. Hojningen gallde retroaktivt
fran 1 januari 2021. Det innebar 6kade kostnader for aldreomsorgen men namn-
den kompenserades for kostnadsékningen genom en tillaggsbudget pa 15,1
mnkr. Samtidigt beslutades om en tilldggsbudget fér kvalitetspeng med 5,0 mnkr,
vilket gav en sammanlagd tillaggsbudget pa 20,1 mnkr.
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Omsorg om personer med funktionsnedsattning

SON

Omsorg funktionsnedsttning Utfall Budget Avvikelse Utfall
(mnkr) 2021 2021 mnkr % 2020
Anslag -91,8 -86 -5,8 7% -68,2
Volym

Boende LSS -155,9 -156,5 0,6 0% -158,3
Personlig assistans SFB -29,3 -27,5 -1,8 7 % -28,6
Personlig assistans LSS -20,6 -16,7 -39 23% -14,9
Daglig verksamhet LSS -50,7 -54,0 3,3 6 % -55,6
Hemtjanst SoL -5,5 -5,8 0,3 5% -4,9
Sarskilt boende & HVB SoL -20,2 -24.5 43 18% -21,6
Ovriga volymer -44.3 -43,6 -0,7 2% -36,7
Summa volym -326,5 -328,6 2,1 1% -320,6
Nettokostnader -418,3 -414.,6 -3,7 1% -388,7

For omsorg om personer med funktionsnedsattning redovisas en sammanlagd

negativ avvikelse med 3,7 mnkr, vilket motsvarar 1 % av budgeterade kostnader.

Den negativa avvikelsen fér den anslagsfinansierade verksamheten beror framst
pa hogre kostnader for persontransporter da fler individuella resor utférs pa grund
av pandemin och 6kade branslekostnader samt pa ékade kostnader for I6ner och

tomma lokaler jamfért med budget.

Avvikelsen for den volymfinansierade verksamheten beror framst pa att kostna-
derna fér boende SoL och barnboende LSS &r lagre &n budget. Aven kostnader
for daglig verksamhet ar lagre an budget samtidigt som kostnader for personlig
assistans bade inom SFB (Socialférsakringsbalken) och inom LLS &r hdgre an

budget vilket paverkats av pandemin.

SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
\(olymer oph pyckeltal omsorg funk- 2021 2021 % 2020
tionsnedsattning

Volymer

Boende LSS (arsplatser) 160,7 161,0 -0,3 0% 156,0
aE::.e)rsonllg assistans SFB (timmar per 91 260 88 400 2 860 39 93 276
al;’re)rsonllg assistans LSS (timmar per 66 746 59 147 7509 13% 58 370
Daglig verksamhet LSS (dagar per ar) 46 186 51372 -5186 10 % 49 465
Hemtjanst SolL (insatser per ar) 113613 119 907 -6 294 5% 112 854
Sarskilt Boende & HVB SoL (arsplat- 255 250 0.5 209, 235

ser)
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SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
Snittkostnad (kr netto)

Boende LSS (netto per arsplats) -994 638 -972378  -22 260 2% -966 904
E’ersonlig assistans SFB (netto per 3208 -311,0 9.8 39 -306.0
timme)

fersonllg assistans LSS (netto per -315.,0 -300,0 15,0 59 304.3
imme)

Daglig verksamhet (netto per dag) -1 113 -1 051 -62 6 % -1019
Hemtjanst (netto per insats) -48,1 -48,4 0,3 1% -49,0
g’fsrsl':g?oe”de & HVB Sol (neftoper 793943 980602 | 186659 19%  -944 340

For boende LSS ar utfallet av volymen i niva med budget och till en snittkostnad
nagot under budget.

Volymen for personlig assistans SFB (Socialférsakringsbalken) ar hégre an bud-
geterat. Kostnaden per timme ar hogre eftersom férsakringskassan hojt timersatt-
ningen med mer an vad som budgeterats, en del brukare har en hdgre timersatt-
ning an budgeterat samt att kostnaden som fér december 2020 blev hégre an
uppbokat i bokslutet 2020.

Volymen for personlig assistans inom LSS ar hégre an budgeterat da pandemin
Okad behovet av personlig assistans. Kostnaden per timme ar hégre an budgete-
rat till féljd av att timersattningen 6kat mer an budgeterat.

For daglig verksamhet ar utfallet farre dagar an budgeterat pa grund av att bru-
kare stannat hemma under pandemin. Utfallet innebar dock en hogre snittkost-
nad som beror pa att andelen brukare med mer omfattande omsorgsbehov ar
hdgre an budgeterat.

For hemtjanst ar volymen lagre an budget.
Volymerna fér boende SoL ar i niva med budgeterat medan utfallet innebar en

lagre snittkostnad som beror pa att andelen brukare med mer omfattande om-
sorgsbehov ar lagre an budgeterat.
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Individ och familjeomsorg

Isr;'ngi%i d- och familjeomsorg Utfall Budget Avvikelse Utfall
(mnkr) 2021 2021 mnkr % 2020
Anslag -100,2 -102,4 2,2 2% -93,0
Volym

Forsorjningsstod -21,6 -21,8 0,1 1% -19,8
Ovrig volym -41,6 -43,2 1,6 4 % -37.4
Summa volym -63,3 -65,0 1,7 3 % -57,2
Nettokostnader -163,5 -167,4 3,9 2% -150,2

Klassificeringen av vad som &r volym och vad som &r anslag har féréndrats nagot jgmfért med AR 2020, vilket
&ven péaverkar redovisningen av utfall 2020.

For individ- och familieomsorg redovisas en positiv avvikelse med 3,9 mnkr, vilket
motsvarar 2 % av budgeterade kostnader.

Den positiva avvikelsen for anslag forklaras av lagre personalkostnader samt viss
finansiering genom statliga stimulansmedel.

For volymer redovisas en positiv avvikelse. Avvikelsen beror pa lagre placerings-
kostnader for placeringar i skyddat boende pa grund av vald i nara relation samt
placeringar for vuxna med beroendeproblematik. Daremot har kostnaderna for
placeringar av barn och unga 6kat och ar hégre an budget.

SON Utfall Budget Avvikelse Utfall
Vql_ymer och nyckeltal individ- och fa- 2021 2021 % 2020
miljeomsorg

Forsorjningsstdd (genomsnitt antal hus-
hall)

Forsorjningsstdd (kr per hushall och ar) -126 380  -128 000 1620 1% -125500

171 170 1 1% 158

For volym och snittpris avseende férsoérjningsstdd redovisas enbart mindre avvi-
kelser mot budget.

Samordnad verksamhet

Den samordnade verksamheten omfattar ledning, halso- och sjukvardsansvar
samt utveckling och férvaltning av socialndmndens verksamhetssystem. For
2021 redovisas en positiv avvikelse med 1,7 mnkr. Avvikelsen beror huvudsakli-
gen pa lagre lI6nekostnader an budgeterat pa grund av en vakant tjanst, samt pa
lagre kostnader for féreningsbidrag.
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Egen regi

SON egen regi Utfall ;)eTet:'llJr?g; Avvikelse ge?ol.ﬁ:

slutning
(mnkr) 2021 2021 2021 2021
Sarskilt boende -6,6 -3,3 -9,9 115,1
Larm & nattpatrull 0,0 0,2 0,2 12,0
Seniorcenter 1,4 0,0 1,4 53
Boende & daglig vht LSS 0,0 1,0 1,0 127,9
Kommunpsykiatri 0,5 2,0 2,5 30,4
Nettokostnader -4,8 -0,1 -4,9 290,8

Budget 2021 har minskats med 0,1 mnkr genom ombudgetering

Sarskilt boende

For sarskilt boende i egen regi redovisas for 2021 ett sammanlagt underskott pa
9,9 mnkr, varav 3,3 mnkr ar underskott som ombudgeterats fran 2020. Under-
skottet fordelar sig med 4,7 mnkr pa Attundagarden, 5,0 mnkr pa Allégarden och
0,3 mnkr pa Angaren.

Pa grund av pandemin har atgarder for att minska underskotten inte kunnat ge-
nomfoéras.

Larm- och nattpatrull

Utfallet for natt- och larmpatrullen ar ett resultat i niva med budget. Fran 2020
ombudgeterades 0,2 mnkr men dessa medel har pa grund av pandemin inte kun-
nat anvandas till de utbildningsinsatser som planerades.

Seniorcenter

For Seniorcenter redovisas ett dverskott pa 1,4 mnkr. Seniorcenter hélls stangt till
efter sommaren pa grund av pandemin, och det har medfért Iagre rorliga kostna-
der.

Boende och daglig verksamhet LSS

Boende och daglig verksamhet LSS i egen regi har ett 6verskott pa 1,0 mnkr for
2021, varav 1,0 mnkr ar éverskott som ombudgeterats fran 2020.

Daglig verksamhet paverkas negativt till foljd av pandemin nar brukare valjer att
delta i verksamheten i mindre utstrackning, vilket medfor Iagre intakter. Vissa
LSS boenden har 6kade personalkostnader da brukare som tidigare deltog i dag-
lig verksambhet tillbringat mer tid pa sitt boende.

Kommunpsykiatri

Kommunpsykiatrin har ett éverskott pa 2,5 mnkr for 2021, varav 2,0 mnkr ar om-
budgeterat fran 2020.
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Boendestdd och Traffen har negativt utfall som tacks av de ombudgeterade med-
len. Verksamheten Traffen ar till féljd av pandemin stangd och var aven stangd
under storre delen av 2020.

Investeringar

Nedan redovisas en sammanstalining av ndmndens investeringar i inventarier
samt kommunstyrelsens investeringar i fastigheter som namnden nyttjar.

Arets investeringar uppgar till 0,5 mnkr vilket innebar lagre utgifter an budget med
28,2 mnkr. Avvikelsen beror framst pa projektet LSS-bostader da framtida behov
kommer uppfyllas genom inhyrning, samt pa grund av inkdp av inventarier som
uteblivit.

Nedan redovisas en sammanstallning av namndens investeringar i verksamhets-
fastigheter per namnd. Den vanstra delen av tabellerna redovisar utfall, budget
samt avvikelse for 2021. Den hogra delen av tabellen redovisar ackumulerat utfall
till och med 2021, total prognos, budget och avvikelseprognos for projekten.

Pro-

SON Utfall Budget /WVi- Ackut Pro- g oot QNOS

kelse fall gnos avvi-

kelse

(mnkr) 2021 2021 = 2021 totalt totalt totalt = totalt
Inventarier 0,3 7,0 6,7

Kommunstyrelsens investeringar som genom-
fors fér ndmnden

LSS-bostader 0,0 15,0 15,0 17,9 17,9 50,0 = 32,1

Byggnadsinstallationer

nytt dldreboende 0,2 3,5 3,3 0,4 11,5 11,5 0,0
Arliga anslag 0,0

F_érberedan_de investe- 0.0 0.8 08

ringsutredningar

V'erksamhetsanpass- 0.0 24 24

ningar

Summa investeringar 0,5 28,7 28,2

Budget 2021 &r inklusive ombudgetering.

Inventarier — | investeringsplanen avsatts arligen medel fér inventarier. Social
omsorg har en generell ram pa 4,0 mnkr varav 0,3 mnkr har anvants. 3,0 mnkr
som avsatts for inkOp av smarta sangar till sarskilt boende har inte tagits i an-
sprak.

Kommunstyrelsens investeringar som genomférs fér ndmnden
LSS servicebostédder — Budgeten avsag flera mojliga |6sningar for att uppfylla be-

hovet av LSS-bostader. Behovet kommer dock att uppfyllas genom inhyrning var-
for projektets utfall &r noll och prognostiserar en avvikelse mot total budget.

22(23)



T K BY 2022-02-28

Byggnadsinstallationer nytt &ldreboende — Projektet avser investeringar i nytt in-
hyrt aldreboende som inte tillhandahalls av fastighetsagaren. Budgeten innehal-
ler installationer som las, larm, passersystem, elinstallation och armaturer. Pro-
jektet redovisar en avvikelse mot arsbudget pa grund av att byggherren kommer
fakturera kostnader for anpassningar forst i samband med fardigstallandet av
byggnaden, vilket kommer ske 2022. Projektet prognostiserar att folja total bud-
get.

Arliga anslag

Férberedande investeringsutredningar — Avser investeringsutredningar for flera
olika potentiella projekt som annu inte blivit egna projekt. Projektets utfall &r noll
da inga utredningar utforts under aret.

Verksamhetsanpassningar — For verksamhetsanpassningar och mindre ombygg-
nationer finns arliga medel avsatta. Projektet redovisar en avvikelse mot arsbud-
geten da inga anpassningar utforts.

Bilagor

Alliansuppdrag 2019-2022
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