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REDOVISNING

Statsbidrag till kommuner som
bedriver verksamhet med personligt
ombud

Skickas senast 2018-01-15 till:
diarium.arkiv.stockholm@lansstyrelsen.se

Statsbidrag avseende &r 2017

Kontaktuppgifter till den kommun som beviljats statsbidraget

Kommun
Socialférvaltningen, Stockholms stad

Utdelningsadress Postnummer Postort

Box 44 123 21 Farsta

Kontaktperson Avdelning/Enhet

Britt Lundkvist Socialtjanstavdelningen (Enheten for hemlosa)

Néamnd Telefon (inkl. riktnum- E-postadress

Socialndmnden mer) britt.lundkvist@stock-
08- 508 25 294 holm.se

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

Kommun/kommuner




1. Statsbidrag

1.1 Beviljade medel

Beviljat statsbidrag, kr Arsanstillningar' pa heltid/del-
tid
453 600 kr 1,50
1.2 Férbrukade medel
Forbrukat statsbidrag, kr Arsanstillningar' pa heltid/del-
tid exkl. tjanstledighet
453 600 kr 1,50

Om verksamheten har haft férre arsanstéllningar pé heltid eller deltid &n vad som beviljats,
ange varfor.

2. Utforare av verksamheten med personligt ombud

Ja Nej

Kommun
Forening
Stiftelse
Aktiebolag X
Annan utforare

Om annan utforare &n kommunen, ange organisationens namn

AB OmsorgsCompagniet i Norden

! 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 tv ombud pa heltid och ett pa deltid (10 timmar i veckan) anges 2,25.



4. Personliga ombud

Antal

kvinnor

Antal
méin

Annan?

Personliga ombud

(*en kvinnlig vikarie)

2*

4.1 Utbildning

Ja

Ombuden har erbjudits utbildning.

Om ja, ange vilken/vilka utbildningar.

Nationell konferens for Personligt Ombud.

Om nej, ange varfor

4.2 Handledning

Ja

Ombuden har erbjudits handledning.

Klienthandledning

Om ja, ange vilken slags handledning.

Om nej, ange varfor.

2 Antal personer som uppger annan konstillhorighet eller ej har velat uppge konstillhorighet




5. Klienter

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

Antal Antal
Kvinnor mén Annan
5.1 Totalt antal klienter 12 49
dédrav mellan 18 och 29 ar 4 8
dédrav mellan 30 och 49 ar 5 15
dédrav mellan 50 och 64 ar 3 19
dérav 65 ar och Gver 7
5.2 Antal nya klienter 6 8
dédrav mellan 18 och 29 ar 2
dédrav mellan 30 och 49 ar 2 3
dédrav mellan 50 och 64 ar 2 5
dérav 65 ar och Gver
5.3 Antal avslutade klienter 5 22
dédrav mellan 18 och 29 ar 1 1
dédrav mellan 30 och 49 ar 1 9
dédrav mellan 50 och 64 ar 3 7
dérav 65 ar och dver 5
Antal Antal
kvinnor mén Annan
5.4 Klienter som, helt eller delvis, har hemmavarande
barn under 18 ar® vilka 4r kiinda for verksamheten. 0 0

3 Inkluderar @ven barn till maka/make/reg. partner/sambo som &r hemmavarande hos klienten.



5.5 Kontakt med verksamheten

Ange orsaken/orsakerna till att nya klienter tar kontakt med verksamheten. Ange antalet orsaker.
Flera orsaker kan anges per person.

Kyvinnor Miin Annan
Ekonomi 5 4
Bostad 5 6
Sysselséttning 0 3
Struktur i vardagen 3 5
Bryta isolering 1 3
Relationsfragor 2 1
Existentiella fragor 1 2
Stod i kontakten med myndighet 6 8
Stod i kontakten med sjukvérden 3 3
Annan orsak 2 2
Om annan orsak, ange vilken.
Anhorigsituation
Juridiska fragor

Eventuell kommentar, om forandringar har noterats av orsaker till att klienter tar kontakt med
personligt ombud, ange dessa.

5.6 Tillgang till personligt ombud
Ja Nej

Bedomningsriktlinjer eller prioriteringsordning finns for till-
gang till personligt ombud. X

Om ja, ange dessa.

Enheten for hemlosa och entreprendren diskuterar prioriteringar om ko skulle uppsté.
Ingen k6 under éret.

Om nej, ange varfor.




5.7 Tillgang till samhillsservice

Ja Nej

Rutiner har upprittats for hur uppmérksammade brister ska
hanteras i verksamheten X

Beskriv de tre allvarligaste bristerna pé respektive niva som har identifierats foregaende ar:

Med handldggarniva avses brister som blir synliga i méten mellan klienten och de olika orga-
nisationernas medarbetare, med lokal niva avses brister for hur det offentliga vilfirdsarbetet
kring denna grupp leds och organiseras, med central/ nationell nivé avses brister i lagstifining
och andra regelverk.

a) pa handlaggarniva:
e Handldggare kom inte till nidtverksmdte eller meddelade forhinder.
e Klient fick ej skriftligt beslut skickat till sig, forst efter telefonsamtal skickas beslutet.
e Klient fick vénta i atta manader p4 att remiss om OSA ska skickas till AF.

b) pa lokal nivé: ---

¢) pa central/nationell niva: ---

Ge exempel pa brister som har atgardats under foregéende ar pa respektive niva:

Med handldggarniva avses brister som blir synliga i méten mellan klienten och de olika orga-
nisationernas medarbetare, med lokal niva avses brister for hur det offentliga viilféirdsarbetet
kring denna grupp leds och organiseras, med central/ nationell niva avses brister i lagstifining
och andra regelverk.

a) pa handlaggarniva:
b) pa lokal niva:

¢) pa central niva:




6. Myndigheter och organisationer som ingar i ledningsgruppen for verk-
samheten

6.1 Myndigheter som ingar i ledningsgruppen

Ja Nej
Kommun/kommuner X
Arbetsformedlingen X
Forsidkringskassan X
Landstingets priméarvéard x*
(*Pelarbacken repr. bade primdirvard och psykiatrin)
Landstingets psykiatri x*
6.2 Organisationer som ingar i ledningsgruppen
Ja Nej Om ja, ange vilken/vilka
Patientorganisationer
Brukarorganisationer X RSMH

Anhdrigorganisationer

Annan organisation

Om ledningsgruppen inte har ngon representant fran kommunen, landstingets primérvard och
psykiatri, Arbetsformedlingen eller Forsékringskassan, ange varfor

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

7. Ovrigt

Om foréndringar har noterats vad giller vilka grupper som tar kontakt och sdker stod av per-
sonligt ombud, beskriv pa vilket sitt

Synpunkter och dvriga reflektioner pa verksamheten




8. Underskrift av behorig foretridare for kommunen

Datum
2018-01-12
Namateckning ) Namnfortydligande
J i\f\@\Q Jenny Swird
Titel Tjénstestille
Avdelningschef Socialtjanstavdelningen

Telefon (inkl. riktnummer)
08 508 25 350

E-postadress
jenny.sward@stockholm.se

Detta dokument har beslutats digitalt och saknar
ddrmed underskrift




