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Statsbidrag avseende ar 2018

Kontaktuppgifter till den kommun som beviljats statsbidraget

Kommun

Utdelningsadress Postnummer Postort

Box 3424 16523 Hisselby

Kontaktperson Avdelning/Enhet

Enhetschef Michael Eriksson, 08-508 05 443 Utforaravdelningen dldre, funktionshinder och
socialpsykiatri

Namnd Telefon (inkl. E-postadress

Hisselby-Villingby riktnummer) 08-508 04 000 | hasselby-

vallingby@stockholm.se

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

Kommun/kommuner
Redovisningen avser Hésselby-Villingby och Bromma stadsdelsndmnder.
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1. Personliga ombud

Totalt antal ombudstjénster i kommunen:

Ange antal tjinster med 2 decimaler': 2,0

Antal Antal
kvinnor méan

Ange antalet personliga ombud
1,0 1,0

Utbildning
Ja Nej

Ombuden har erbjudits utbildning.

Om ja, ange vilken/vilka utbildningar.
e  Traumadagen

e  Skyddsvérnets foreldsningar

Om nej, ange varfor.

Handledning
Ja Nej

Ombuden har erbjudits handledning.

Om ja, ange vilken slags handledning.

Klientbaserad handledning.

Om nej, ange varfor.

' Anges med tvé decimaler. For ett ombud p4 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



Beteckning
821-1991-2018

2. Klienter

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

Kvinnor méin
Totalt antal klienter 38 23
darav mellan 18 och 29 ar 2 6
darav mellan 30 och 49 ar 26 8
darav mellan 50 och 64 ar 7 9
ddrav 65 ar och over 3 0
Antal nya klienter 17 14
darav mellan 18 och 29 ar 2 1
darav mellan 30 och 49 ar 10 6
darav mellan 50 och 64 ar 4 7
ddrav 65 ar och 6ver 1 0
Antal avslutade klienter 11 11
darav mellan 18 och 29 ar 1 2
dédrav mellan 30 och 49 ar 5 5
dédrav mellan 50 och 64 ar 4 4
dérav 65 ar och 6ver 1 0
Klienter med hemmavarande barn

kvinnor méin
Antal klienter som, helt eller delvis, har hemmavarande
barn under 18 ar” vilka dr kinda for verksamheten. 13 4

* Inkluderar dven barn till maka/make/reg. partner/sambo som ir hemmavarande hos klienten.
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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 Miin
Ekonomi 19 14
Bostad 8 4
Sysselsdttning 5 4
Struktur i vardagen 18 10
Bryta isolering 6 6
Relationsfragor 7 3
Existentiella fragor 0 0
Stod 1 kontakten med myndighet 25 18
Stod i kontakten med sjukvarden 12 9
Annan orsak 0 0
Om annan orsak, ange vilken.

Tendenser till forindring av orsaker till kontakt

Ser ni négra tendenser till fordndring vad géller orsaken till att klienter tar kontakt med
personligt ombud? I sa fall, pa vilket sitt?

e  Fler med avslag pa pagaende sjukpenning.

o Fler med avslag pa forsorjningsstod.

o Komplikationer vid byte av stadsdel.

o Svérigheter vi flytt fran oppenvardspsykiatri till vardcentral.

Tendenser till forindring av vilka grupper som tar kontakt

Ser ni négra tendenser till fordndring vad giller vilka grupper inom mélgruppen som tar
kontakt och soker stod av personligt ombud? I sa fall, pé vilket sétt?

e Fortsatt 6kning av unga med neuropsykiatriska diagnoser.
e Fler unga med suicidtankar.

e Fler med ekonomiska svarigheter.
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4. Tillgang till personligt ombud
Ja Nej

Bedomningsriktlinjer eller prioriteringsordning finns for
tillgang till personligt ombud.

Om ja, ange dessa.

Vrikningshot och drenden dir minderariga barn finns med i bilden.

Om nej, ange varfor.

5. Organisation, ledning och samverkan

Ange vem som ir utforare av verksamheten med personligt ombud i er kommun

Ja Nej

Kommun X

Forening

Stiftelse

Aktiebolag

Annan utforare

Om annan utférare &n kommunen, ange organisationens namn

Ange vilka myndigheter som ingar i ledningsgruppen

Ja Nej

Kommun/kommuner

Arbetsformedlingen

Forsakringskassan

Landstingets primérvard

o B Bl B

Landstingets psykiatri

Ange vilka organisationer som ingér i ledningsgruppen

Ja Nej Om ja, ange vilken/vilka

Patientorganisationer X

Brukarorganisationer X

Anhorigorganisationer X

Annan organisation X
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Om ledningsgruppen inte har ndgon representant frdn kommunen, landstingets primérvard och
psykiatri, Arbetsformedlingen eller Forsdkringskassan, ange varfor.

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

6. Tillgang till samhiillsservice
Ja Nej

Rutiner har upprittats for hur uppmiarksammade brister ska
hanteras i verksamheten. X

Sammanfatta uppmérksammade brister i fraiga om den enskildes mdjligheter att fa tillgang till
samhadllets utbud av vard, stod och service.

e  Sviarigheter att uppfylla kraven fran socialtjénst, frimst ekonomiskt bistand, i form av mycket
papper, information mm

e Stor omséttning och byte av personal inom aktuella myndigheter. Délig kontinuitet.
Svart att & bostad for malgruppen.

e [anga handldggningstider inom socialtjdnsten och forsakringskassan.

Ge exempel pa atgérder som har vidtagits for att komma tillrétta med de brister som har
identifierats under aret.

e Brister har tagits upp och pépekats pa ledningsgruppsmote.

e PO har forsokt f6lja med klienter pé alla typer av moten.60
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7. Ekonomi

Beviljat statsbidrag

Beviljat statsbidrag, kr Arsanstillningar, ange antal ombudstjinster i kommunen.
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00

604 800 2,0

Forbrukat statsbidrag

Forbrukat statsbidrag, kr Arsanstillningar pa heltid/deltid exkl. tjinstledighet
Anges med tva decimaler, t.ex. tva halvtider = 1,00

604 800 2,0

Om verksamheten har haft farre &rsanstillningar pa heltid eller deltid 4n vad som beviljats,
ange varfor.

8. Ovrigt

Synpunkter och dvriga reflektioner pa verksamheten

9. Underskrift av behorig foretridare for kommunen

Datum
2019-01-09
Namnteckning Namnfortydligande
Denise Melin
Titel Tjanstestille
stadsdelsdirektor Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning
Telefon (inkl. riktnummer) E-postadress
08-508 04 000 denise.melin@stockholm.se
Detta dokument har beslutats digitalt och saknar
darmed underskrift




